Google 


This  is  a  digitai  copy  of  a  book  that  was  prcscrvod  for  gcncrations  on  library  shclvcs  bcforc  it  was  carcfully  scannod  by  Google  as  pari  of  a  project 

to  make  the  world's  books  discoverablc  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subjcct 

to  copyright  or  whose  legai  copyright  terni  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 

are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  maiginalia  present  in  the  originai  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  journcy  from  the 

publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  librarìes  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  have  taken  steps  to 
prcvcnt  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  lechnical  restrictions  on  automated  querying. 
We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-C ommercial  use  ofthefiles  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  these  files  for 
personal,  non-commerci  al  purposes. 

+  Refrain  fivm  automated  querying  Do  noi  send  aulomated  queries  of  any  sort  to  Google's  system:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  recognition  or  other  areas  where  access  to  a  laige  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encouragc  the 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attributionTht  GoogX'S  "watermark"  you  see  on  each  file  is essential  for  informingpcoplcabout  this  project  and  helping  them  lind 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  legai  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  lesponsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  legai.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countiies.  Whether  a  book  is  stili  in  copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  cani  offer  guidance  on  whether  any  specific  use  of 
any  specific  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
anywhere  in  the  world.  Copyright  infringement  liabili^  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.   Google  Book  Search  helps  rcaders 
discover  the  world's  books  while  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  full  icxi  of  this  book  on  the  web 

at|http: //books.  google  .com/l 


Google 


Informazioni  su  questo  libro 


Si  tratta  della  copia  digitale  di  un  libro  che  per  generazioni  è  stato  conservata  negli  scaffali  di  una  biblioteca  prima  di  essere  digitalizzato  da  Google 

nell'ambito  del  progetto  volto  a  rendere  disponibili  online  i  libri  di  tutto  il  mondo. 

Ha  sopravvissuto  abbastanza  per  non  essere  piti  protetto  dai  diritti  di  copyriglit  e  diventare  di  pubblico  dominio.  Un  libro  di  pubblico  dominio  è 

un  libro  clie  non  è  mai  stato  protetto  dal  copyriglit  o  i  cui  termini  legali  di  copyright  sono  scaduti.  La  classificazione  di  un  libro  come  di  pubblico 

dominio  può  variare  da  paese  a  paese.  I  libri  di  pubblico  dominio  sono  l'anello  di  congiunzione  con  il  passato,  rappresentano  un  patrimonio  storico, 

culturale  e  di  conoscenza  spesso  difficile  da  scoprire. 

Commenti,  note  e  altre  annotazioni  a  margine  presenti  nel  volume  originale  compariranno  in  questo  file,  come  testimonianza  del  lungo  viaggio 

percorso  dal  libro,  dall'editore  originale  alla  biblioteca,  per  giungere  fino  a  te. 

Linee  guide  per  l'utilizzo 

Google  è  orgoglioso  di  essere  il  partner  delle  biblioteche  per  digitalizzare  i  materiali  di  pubblico  dominio  e  renderli  universalmente  disponibili. 
I  libri  di  pubblico  dominio  appartengono  al  pubblico  e  noi  ne  siamo  solamente  i  custodi.  Tuttavia  questo  lavoro  è  oneroso,  pertanto,  per  poter 
continuare  ad  offrire  questo  servizio  abbiamo  preso  alcune  iniziative  per  impedire  l'utilizzo  illecito  da  parte  di  soggetti  commerciali,  compresa 
l'imposizione  di  restrizioni  sull'invio  di  query  automatizzate. 
Inoltre  ti  chiediamo  di: 

+  Non  fare  un  uso  commerciale  di  questi  file  Abbiamo  concepito  Googìc  Ricerca  Liba  per  l'uso  da  parte  dei  singoli  utenti  privati  e  ti  chiediamo 
di  utilizzare  questi  file  per  uso  personale  e  non  a  fini  commerciali. 

+  Non  inviare  query  auiomaiizzaie  Non  inviare  a  Google  query  automatizzate  di  alcun  tipo.  Se  stai  effettuando  delle  ricerche  nel  campo  della 
traduzione  automatica,  del  riconoscimento  ottico  dei  caratteri  (OCR)  o  in  altri  campi  dove  necessiti  di  utilizzare  grandi  quantità  di  testo,  ti 
invitiamo  a  contattarci.  Incoraggiamo  l'uso  dei  materiali  di  pubblico  dominio  per  questi  scopi  e  potremmo  esserti  di  aiuto. 

+  Conserva  la  filigrana  La  "filigrana"  (watermark)  di  Google  che  compare  in  ciascun  file  è  essenziale  per  informare  gli  utenti  su  questo  progetto 
e  aiutarli  a  trovare  materiali  aggiuntivi  tramite  Google  Ricerca  Libri.  Non  rimuoverla. 

+  Fanne  un  uso  legale  Indipendentemente  dall'udlizzo  che  ne  farai,  ricordati  che  è  tua  responsabilità  accertati  di  fame  un  uso  l^ale.  Non 
dare  per  scontato  che,  poiché  un  libro  è  di  pubblico  dominio  per  gli  utenti  degli  Stati  Uniti,  sia  di  pubblico  dominio  anche  per  gli  utenti  di 
altri  paesi.  I  criteri  che  stabiliscono  se  un  libro  è  protetto  da  copyright  variano  da  Paese  a  Paese  e  non  possiamo  offrire  indicazioni  se  un 
determinato  uso  del  libro  è  consentito.  Non  dare  per  scontato  che  poiché  un  libro  compare  in  Google  Ricerca  Libri  ciò  significhi  che  può 
essere  utilizzato  in  qualsiasi  modo  e  in  qualsiasi  Paese  del  mondo.  Le  sanzioni  per  le  violazioni  del  copyright  possono  essere  molto  severe. 

Informazioni  su  Google  Ricerca  Libri 

La  missione  di  Google  è  oiganizzare  le  informazioni  a  livello  mondiale  e  renderle  universalmente  accessibili  e  finibili.  Google  Ricerca  Libri  aiuta 
i  lettori  a  scoprire  i  libri  di  tutto  il  mondo  e  consente  ad  autori  ed  editori  di  raggiungere  un  pubblico  più  ampio.  Puoi  effettuare  una  ricerca  sul  Web 
nell'intero  testo  di  questo  libro  dalhttp:  //books.  google,  comi 


.J*-   - 


^ 


I 


LO  SPERIMENTALE 


OVVBRO 


GIORNALE  CRITICO 


DI 


MEDICINA  E  GHIRUR6U 

PER  SERVIRE  AI  BISOGNI  DELL'  ARTE  SALUTARE 


DIRETTORE 

PROF.  GAT.  coHnim.  lAouno  bvfalui 


COMMLATCMIl  I 

i 

e  C&UMOduI  Pr«r.  Carte. 


(  COHTIMUJUIOMB  DILLA  OAXZBTTÀ  IIIMCA  ITALIANA-TOfCAHA  ) 

Anno  XI.  •—  Serie  Quarta.  —  Tomo  III. 


FIRENZE 

PRESSO  FEDERIGO  BENCINl  EDITORE 

1859 


/ 


\ 


*AI  LETTORI 


11  desiderio  di  conseguire  ognor  meglio  lo  scopo 
già  abbastanza  noto  di  questo  nostro  giornale ,  è 
già  un  anno  che  ci  fece  risolvere  di   mutarne   il 
formato  e  la  distribuzione  in  guisa  da  avere  campo 
ad  una  scelta  più  accurata  delle  materie,  e  ad  ac- 
cogliere lavori  di  maggior  polso*  Ma  il  nostro  di- 
visamento  non  avrebbe  sortito  l' effetto  desiderato 
senza  V  ajuto  e  il  concorso  dei  nostri  amici  e  col- 
leghi, e  quindi  fummo  solleciti  non  solo   di   pro- 
cacciarci nuovi  collaboratori ,    ma   di  aggiungerci 
nella  compilazione,  segnatamente  per  la  parte  chi- 
rurgica, r  opera  e    il  consiglio  dell'  illustre   Cav. 
Prof.  Andrea  Ranzi,  riverito  e  salutato  meritamente 
come  uno  dei  primi  della  nostra  Scuola,  e  stimato 
ed  amato   universalmente  da  quanti   lo   conosce- 
vano: e  noi   non  che   lieti   andavamo   orgogliosi 
della  sua  c(K>perazione  alla  nostra  impresa  ,   ed    ì 
nostri  lettori  ne  raccoglievano  già  il  frutto,  quando 
non  ha  guari  ci  è  ad  un  tratto  per  sempre  rapito; 
ed  ecco  che  nell'  occasione  del  nuovo  anno  le  pri- 
me pagine  del  nostro  giornale   s'aprono   al   pub- 
blico non  con  parole  di  lieto  augurio,  ma  di  me- 
stizia e  di  lutto  annunziando  la  grave  ed  irrepara- 
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bile  perdita;  il  che  noi  non  stimiamo  poter  fare 
più  degnamente,  che  riferendo  qui  appresso  le  pa- 
role stesse  che  dolentissimo  e  commosso  pronunziò 
dalla  cattedra  alla  prima  occasione  dopo  T  infausto 
caso,  il  vecchio  e  venerando  maestro  Prof.  Mauri- 
zio Bufalini. 

«  Questo  luogo,  nel  quale  oggi  ritorno  fra  voi, 

<  mi  richiama  più  viva  all'animo  la  dolorosa  me- 
«  moria  della  perdita,  che  recentemente  abbiamo 
«  sofferta  :  voi  dell'  esimio  ed  amoroso  maestro,  io 
«  del  fidato  amico,  tutti  dell'  abilissimo  chirurgo  e 
«  dell'  onorato  cittadino.  Perciò  anche  più  del  so- 
«  lilo  la  voce  m' esce  dal  labbro  mal  ferma  e  male 
«  sicura;  e  ciò  non  pertanto  siami  conceduto  di 
«  spenderla  almeno  per  brevi  istanti  a  comune 
«  conforto  in  omaggio  di  quella  virtù,  di  cui  ci 
«  resta  la  sola  rimembranza.  Il  Ranzi  era  nato  per 
«  esser  grande:  aveva  mente  acconcia  cosi  alle 
«  lettere,  come  alle  scienze;  e  nelle  une  e  nelle 
«  altre  coltivolla  assiduamente,  e  nelle  une  e  nelle 
«  altre  andò  generalmente  lodato.  Ma  ohimè  !  che 
«  ci  venne  rapito  in  queir  età,  nella  quale,  come 
^  scriveva  il  Giordani,  gì'  ingegni  si  lodano  ancora 

<  per  le  speranze.  Ciò  non  pertanto  uno  splendido 
«  monumento  di  gloria  chirurgica  lasciava  egli 
«  nelle  sue  opere,  già  pubblicate,  e  singolarmente 
«  quella,  che  egli  scrisse  insieme  col  suo  chiaro 
«  maestro  Giorgio  Regnoli.  Eziandio  tentando  di  sor- 
«  prendere  con  accurate  osservazioni  microscopì- 
«  che  r  atto  stesso  della  formazione  della  flussione 
«  sanguigna,  dimostrava  quanta  fosse  in  lui  la  sa- 
«  gacia  dello  sperimentare.  Però  i  singolari  pregi 
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delle  opere  di  lui  loderanno  convenientemente 
coloro ,  che  meglio  li  conoscono:  io  di  uno  solo 
rarissimo  non  posso  tacere,  voglio  dire  quello 
della  molta  dirittura  dei  giudizi,  e  della  fedeltà 
al  metodo  sperimentale,  che  il  Ranzi  tenne  mai 
sempre  nei  suoi  ammaestramenti.  E  fu  appunto 
per  tale  cagione,  che  egli  la  chirurgia  affidava 
a  sana  generale  patologia,  componendola  in 
bene  ordinata  sintesi  empirica,  e  per  la  parte 
sua  meccanica  usando  ancora  di  una  critica 
molto  severa  e  perspicace  :  e  di  che  grande  im- 
portanza fossero  questi  pregi  della  scienza  del 
Ranzi ,  intenderete  dì  leggieri ,  se  penserete ,  che 
fino  ad  ora  mancarono  quasi  affatto  cosi  alla 
chirurgia ,  come  alla  medicina.  In  tale  modo  in- 
segnando il  Ranzi  non  vi  arricchiva  soltanto  la 
mente  di  utili  cognizioni ,  ma  ve  la  rassicurava 
eziandio  nelle  consuetudini  del  retto  ragionare; 
non  vi  addottrinava  solo  nella  chirurgia,  ma  in- 
fondeva ancora  nei  vostri  animi  V  arte  di  bene 
coltivarla;  non  vi  guidava  soltanto  come  per 
mano  passo  passo  nel  cammino  della  scienza, 
ma  vi  additava  altresì  il  modo  di  correrlo  quindi 
da  voi  medesimi.  E  questo  era  bene  ufficio  vero 
di  maestro,  e  di  maestro  che  ancora  padre  dir 
si  potrebbe  ;  tanto  in  queir  ufficio  medesimo 
s' inchiudeva  d'amore  per  la  scienza  e  per  Tuma- 
nitàt  Però  abbiamo  ben  giusta  cagione  di  deplo- 
rare amaramente  una  perdita  cosi  difficile  a  ri- 
pararsi. Ma  se  ci  manca  1'  esempio  vivo  di  tanto 
sapere ,  consociato  pur  anche  con  singolare  ge- 
nerosità ed  altezza  d'  animo,  voi  per  altro   lo 


—  6  — 

«  terrete  fermo  nella  memoria,  come  segno  cui 
«  sempre  indirizzerete  i  vostri  passi  nel  cammino 
«  della  scienza.  E  sia  desso  che  sostenga  mag- 
«  giormente  la  vostra  costanza  contro  le  vane  pro- 
«  messe  del  falso  mondo ,  e  le  ingannevoli  se- 
«  dazioni  di  tante  misere  scaltrezze  degli  uomini, 
«  le  quali  tenterebbero  di  usurpare  il  seggio  della 
«  virtù  e  della  sapienza.  » 

Noi  pertanto  mentre  compiamo  questo  doveroso 
ufTicio  verso  T  estinto  collega  ed  amico,   e   deplo- 
riamo col  più  profondo  dell'animo  una   tanta  jat- 
tura,  possiamo  assicurare  fin  d'ora  i  nostri  bene- 
voli lettori,  che  nulla  sarà  omesso  anco  per  l'anno 
corrente  per  conto  nostro  affine  il  giornale  si  man- 
tenga fedele  al  suo  programma,  che    è   quello  di 
servire  non  a  fondare  teoriche,  ma  al  miglior  me- 
todo d' osservazione,  ed  ai  bisogni  della  pratica  gior- 
naliera. La   buona  accoglienza   fatta    sin   qui  dal 
pubblico  alle  nostre  fatiche  ci  fa  sperare   non   al 
tutto  inutile  la  diffìcile  intrapresa,  la  quale    confi- 
diamo ci  verrà  in  parte  agevolala  dall'appoggio  e 
dalla  continuazione  dell'  opera  solerte    dei  nostri 
colleghi,  fra  ì  quali  ci  compiacciamo  d'  aggiungere 
r  illustre  Prof.  Leopardo   Betti ,  e  gli  egregi  Dot- 
tori Silvano  Santini,  Cesare  Bartolini,   e    Ranieri 
Gotti,  che  d' ora  innanzi  prenderanno  parte  alla  col- 
laborazione dello  Sperimentale. 

I  COMPILATORI. 
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SUL  METODO  FILOSOFICO  ASOPitATO  DAL  PBOF.  MAURIZIO  BUFALINI 
MSLL' EFFETTUABE   LA  RESTAURAZIONE  DELLA  MEDICINA;  ConStderO- 

gùmi  del  Dott.  CLEMENTE  SANCASCIANI. 

AVVISO 

La  Datura  ha  fatte  prima  le  cose  a  sao  modo ,  e  poi 
fabbricati  i  discorsi  umani  abili  a  poter  capire  (  ma 
però  con  fatica  grande }  alcuna  cosa  de'  suoi  secreti. 

Galileo  Galilbi. 

Poco  dopo  di  avere  incominciato  Io  studio  della  medicina  io 
conobbi  '  r  assoluta  necessità  di  volgermi  di  nuovo  allo  studio 
della  filosofia,  e  in  special  modo  di  quella  parte,  che  tratta  del 
metodo  valevole  a  guidare  l' umano  intelletto  nell'  investigamento 
del  vero.  Fra  le  opere ,  che  ebbi  allora ,  ed  ho  pure  al  presente 
in  molta  stima,  debbono  ascriversi  principalmente  quelle  del 
Genovesi,  del  Galluppi,  del  Romagnosi,  delGioja,  del  Costa  e 
del  Mamiani  (1).  Fra  le  straniere  mi  apparvero  assai  commen- 
devoli  quelle  di  Locke  e  di  Condillac. 

La  maggior  parte  dei  Professori  dell'Università  di  Siena,  ai 
quaU  era  affidato  V  insegnamento  delle  mediche  discipline ,  con- 
dannava i  falsi  sistemi,  e  poneva  non  lieve  cura  nel  rilevare 
ad  onore  le  teoriche,  che  sembravano  piuttosto  conformi  ai 
dettami  dell'osservazione  e  dell'esperienza.  Qualcuno  però  di- 
fendeva le  opinioni  di  Broussais,  altri  quelle  del  celebre  Tom- 
masini. 


(1)  Il  Rinnuovamento  della  filosofia  antica  italiana  e  le  lettere  al  Ro- 
smini sono,  a  mio  giudizio,  gli  scritti,  nei  quali  il  Mamiani  si  mostra 
seguace  della  filosofia  sperimentale. 
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Io  provava  ben  poco  diletto  nel  leggere  la  Nosografia  filosofica 
di  Pinel,  che  veniva  raccomandata;  perchè  non  ravvisava  in 
essa  né  quella  giustezza  di  pensieri ,  né  quelV  ordine ,  che  poteva 
rendermela  veramente  gradita.  Teneva  per  altro  in  molto  pre- 
gio le  Instituzioni   di   medicina  pratica  divulgate   dalV  illustre 
Borsierì;  ad  onta  che  in  alcune  parti  delle  medesime  non  po- 
tessi scorgere  una  grande  fermezza  di  principii,  e  la  dovuta 
severità  di  giudizio  e  di  raziocinio.  GV  insegnamenti  di  Rasori , 
di  Broussais  e  del  Tommasini,  che  fino  da  tale  epoca  mi  ap- 
parvero scevri  di  quelle  bellezze,  che  derivano  dalla  nitida  e 
semplice  esposizione  del  vero,  e  delle  quali  alcuni  le  volevano 
risplendenti ,  accrescevano  notabilmente  quella  confusione  e  quella 
incertezza,  che  tenevano  il  più  duro  governo  dell'animo  mio. 
Poco  dopo  mi  fii  dato  di  leggere  i  Fondamenti  di  patologia 
analitica  ed  altri  scritti  pubblicati  dal  Prof.  Bufalini.  Fino  dal 
quel  momento  io  cominciai  a  godere  di  quella  luce ,  la  quale  a 
grado  a  grado  disperdeva  le  tenebre ,  che  mi  celavano  il  cam- 
mino, che  cupidamente  bramava  percorrere;  fino  dal  quel  mo- 
mento  ottenni   Y  inestimabile  benefizio  di  conoscere  la  somma 
importanza  di  quei  principii,  che   costituiscono   le   salde   basi 
della  scienza,  alla  quale  porto  un  devotissimo  cuore.  Tali  prin- 
cipii restarono  poi  scolpiti  nella  mia  mente  con  tutta  la  forza, 
che  hanno  sempre  le  cognizioni,  le  quali  sono  dedotte  logica- 
mente dai  fatti,  e  si  vedono  accompagnate  dalla  più  splendida 
dimostrazione.  Io  non  posso  esprimere,  né  alcuno  potrebbe  mai 
credere  quanto  fosse  grande  e  soave  la  letizia,  che  provai  alla 
lettura  delle  opere  ricordate.  E  mi  reputo  veramente  ad  onore 
il  dichiarare  che  io  fui  il  primo  a  difendere  nella  stessa  Uni- 
versità le  dottrine  del  Bufalini  ;  delle  quali  mostrai  pure  la  giu- 
stezza in  uno  scritto,  in  cui  teneva  discorso  del  metodo  neces- 
sario per  il  retto  esercizio  delle  funzioni   intellettuali;  il  quale 
scritto  fii  da  me  letto  nel  1835  nella  Scuola  e  alla  presenza 
del  Prof.  Grottanelli  (1).  E  qui  mi  è  molto  a  grado  il  fer  ma- 
nifesto, che  alcuni  Studenti,  che  mi  pregarono   di  render  loro 
più  agevole  il  discuoprire  gli  altissimi  pregi ,  che  si  rinvengono 

(4)  Questo  opuscolo  venne  pabbltcalo  per  la  prima   volta  in  Firenze 
nel  1839,  da  Luigi  Pezzati. 
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nelle  opere  dell' immortal  Cesellate,  poterono  (per  quanto  le 
esigue  forze  della  mia  mente  mi  permisero  di  appagare  un  si- 
mile desiderio  )  acquistare  quelle  proficue  conoscenze,  per  mezzo 
di  cui  sono  pervenuti ,  nell'  esercizio  delV  arte  salutare ,  ad 
una  £una  certamente  onorevole.  Quando  mi  recai  in  Firenze 
per  ritrarre  maggior  profitto  dagli  ammaestramenti  del  Bufalini , 
vidi  apertamente  che  nelle  lezioni  e  nelle  vinte  cliniche  dava 
il  conveniente  sviluppo  ai  princìpii,  che  aveva  stabiliti,  e  che 
^  applicava  in  un  modo  mirabile  ai  morbi  speciali.  Per  la 
qual  cosa,  venni  in  chiaro  conoscimento  che  Y  alta  opinione, 
che  mi  era  formata  della  sapienza  di  questo  Medico  illustre, 
era  inferiore  a  gran  pezza  al  reale  suo  merito. 

Per  il  corso  di  18  anni,  ossìa  per  tutto  il  tempo,  nel  quale 
ho  esercitata  la  medicina,  mi  sono  data  la  più  fervida  cura  di 
porre  in  pratica  le  dottrine  dell'  ottimo  mio  Maestro,  e  sempre 
più  ho  potuto  convincermi  che  esse  sono  vere  ed  ineluttabili. 
Ho  veduto  pure  in  questo  tempo  medesimo  che  coloro ,  che  le 
seguono,  superano  più  agevolmente  le  numerose  ed  asjMre  dif* 
fiooltà,  che  circondano  una  scienza  tanto  sublime,  e  sono  larghi 
dei  più  opportuni  sowenimenti  ai  miseri  infermi. 

Ho  fieitte  simili  osservazioni  coli'  intendimento  di  render  pa* 
lese  come  ho  scoperto  il  valore  grandissimo  di  questi  dettati, 
e  perchè  ognuno  tenga  per  fermo  che  il  solo  amore  del  vero 
mi  determina  a  levarmi  alla  loro  difesa,  e  a  mettergli  in  rive- 
renza; e  non  già  quell'affetto  rispettoso  ed  ardente,  e  quella 
indelebile  gratitudine,  che  accolgo  nell'animo  a  riguardo  di  un 
Uomo  insigne,  da  cui  ho  ricevuti  i  benefizi  i  più  grandi.  I  quali 
benefizi  sono  ancora  da  me  maggiormente  apprezzati,  e  perchè 
mi  vedo  privo  d'ogni  merito,  che  mi  renda  degno  di  essi,  e 
perchè  mi  vennero  fatti  nel  modo  il  più  nobile  e  il  più  generoso. 

Per  tanto,  se  io  potrò  con  questo  lavoro  mostrare,  almeno 
m  parte ,  l' eccellenza  del  metodo  seguito  dal  Bufalini  nello  sta- 
dio della  medicina,  ed  i  frutt  meravigliosi,  che  ne  ha  raccolti, 
recherò  qualche  utilità  rilevabile  a  questa  bellissima  scienza, 
alla  quale  le  arbitrarie  concezioni  dell'  intelletto,  ed  i  felsi  sistemi 
sono  stati  sempre  di  gravissimo  nocumento. 
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I.  È  trascorso  gran  tempo  da  che  si  offerse  alla  mente  degli 
uomini  una  verità  della  più  alta  importanza;  che  v'ha,  cioè, 
una  sola  strada,  che  conduce  al  retto  filosofare,  la  strada  del* 
r osservazione  e  dell'esperienza.  La  qual  verità  traeva  origine 
e  dalla  conoscenza  dei  danni,  che  i  pensatori  ottenevano  dalle 
loro  investigazioni  quando  nutrivano  il  desiderio  di  pervenire 
con  ardite  ipotesi ,  e  con  vane  teoriche  ad  aprire  i  secreti  della 
natura;  e  dai  buoni  effetti,  che  conseguivano  allorché,  dato 
bando  ad  ogni  falso  metodo  d'argomentare,  ponevano  sommo 
studio  neir analizzare  accuratamente  i  fotti,  e  nel  trarre  da  que- 
sti legittime  deduzioni.  Ma  questa  scoperta,  che  doveva  illu- 
minare il  mondo  coi  raggi  d'una  luce  perenne  e  immortale, 
non  venne  dal  massimo  numero  dei  filosofi  tenuta  nella  debita 
estimazione ,  perchè ,  vinti  dall'  impero  delle  più  nocive  consue- 
tudini, e  privi  in  gran  parte  delle  regole,  che  sono  figlie  d'una 
logica  circospetta  e  severa,  non  potevano  incaminarsi  con  si- 
curezza verso  il  tempio  della  sapienza.  E  sebbene  sorgessero 
talvolta  alcuni  prestantissimi  ingegni,  che,  seguendo  i  dettami 
dell'  esperienza ,  fossero  capaci  di  richiamare  a  grande  onoranza 
diverse  dottrine  (  fra  i  quali  Socrate  nelle  scienze  morali  e  po- 
litiche, ed  Archimede  nelle  fisiche  meritano  una  menzione  spe- 
ciale )  non  giunsero  però  a  produrre  l' intera  riforma  dell'  umano 
pensare,  ed  a  precludere,  per  quanto  è  possibile,  ogni  adito 
ai  vani  deliramenti.  Dimodoché,  si  vedevano  di  continuo  sor- 
gere alcuni  sistemi,  i  quaU  atterravano  con  grande  celerità  gli 
antichi  e  con  eguale  celerità  venivano  distrutti  dai  nuovi;  le 
cognizioni,  che  sembravano  splendenti  di  piena  evidenza,  ca- 
devano per  le  sollecitudini  degli  Scettici  in  dispregio,  o  in  di- 
menticanza; la  filosofia  peripatetica,  sebbene  combattuta  da 
illustri  scrittori  specialmente  italiani,  mostrava  molto  vigore,  e 
spogliava  di  quella  libertà  di  pensare,  che  è  egualmente  lontana 
dalla  servile  abiezione  e  dalla  temeraria  licenza.  Questo  mise- 
revole stato,  in  cui  trovavasi  tutto  lo  scibile,  invocava  il  soc- 
corso d' un  sommo  filosofo,  il  quale  svelasse  le  cagioni  di  tanti 
erramenti ,  che  additasse  la  strada,  che  conduce  all'  acquisto  del 
vero,  e  che  muovesse  passi  arditi,  e  gloriosi  nella  medesima. 
Questo  imprendimento  sembrava  troppo  lontano  dalla  comune 
aspettazione,  e  superiore  di  lungo   intervallo   alla   capacità   di 
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qualunque  intelletto.  Pure,  il  grande  riordinatore  del  senno  delle 
nazioni  comparve,  e,  per  onore  d'Italia,  fu  un  Italiano,  Ga- 
lileo Galilei.  Il  quale,  essendosi  collo  studio  delle  matemati- 
che, e  più  con  quello  di  una  savia  dottrina  metodica,  abituato 
a  profonde  ed  ordinate  meditazioni,  si  accinse  a  mostrare  la 
felsità  degli  ammaestramenti  aristotelici;  non  già  con  ingiurie, 
come  avevano  fatto  molti ,  ma  con  ferme  ragioni  ;  tenne  in  non 
cale  quel  metodo,  che  insegna  a  giudicare  dei  fenomeni  natu- 
rali per  mezzo  di  principii  non  dimostrati,  né  dimostrabiU;  fu 
tutto  intento  alla  disamina  diligente  ed  assidua  degli  stessi  fe- 
nomeni, e,  seguendo  le  regole  della  vera  induzione,  pervenne 
a  numerosi  ritrovamenti,  ed  acquistò  giustamente  il  nome  di 
restauratore  di  tutta  la  naturale  filosofia.  Allora  Bacone,  il- 
luminato da  quella  sapienza,  che  rifulge  negli  scritti  di  Ga- 
lileo, compose  il  Auwo  Organo  dette  scienze,  e  l'altra  opera, 
che. tratta  della  dignità  delle  scienze  medesime;  allora  Gassendi, 
fedele  seguace-  di  Galileo,  e,  per  quanto  si  narra,  guidato  dai 
suoi  consigli,  recò  non  lieve  utilità  a  quelle  discipline,  alle 
quali  volse  l'ingegno;  allora  Newton  fece  progredire  le  mate- 
matiche e  alcune  scienze  fisiche  ;  allora  la  botanica ,  la  chimica, 
r  anatomia ,  la  fisiologia ,  la  zoologia ,  la  mineralogia ,  la  materia 
medica,  la  meccanica  ec.  crebbero  di  lustro  e  di  dignità;  allora 
nfine  la  psicologia ,  F ideologia ,  la  logica,  la  morale  filosofia, 
la  scienza  del  diritto  apparvero  adorne  di  vivo  splendore  (1). 
II.  La  medicina  però,  alla  quale  il  divino  Ippocrate  aveva 
applicato  il  metodo  sperimentale,  e  che  deve  considerarsi  la 
prima  scienza ,  che  ottenesse  dal  metodo  stesso  (  adoperato,  per 
quanto  il  consentivano  i  tempi,  in  un  modo  largo  e  severo.) 
utilità  inestimabili,  ritrasse  dalle  magnanime  fatiche  di  Galileo 
benefizi  assai  meno  considerevoli  di  quelli ,  che  conseguirono  le 
altre  scienze  fisiche.  Con  tali  parole  in  non  ho  in  animo  di  pa- 
lesare che  di  poco  momento  fossero  i  vantaggi ,  che  le  recarono 
molti  medici  insigni.  Chi  non  deve  mostrarsi  grato  alla  ono- 
rata memoria  di  Sydenham,  del  BorelU,  del  Bellini,  del  Baglivi, 


(1)  Ho  esposti  per  tal  modo  i  progressi  che  fecero  le  dottrine,  dopo 
gli  insegnamenti  e  Tesempio  di  Galileo,  senza  indicare  né  il  tempo,  ne 
l'ordine  col  quale  pervennero  a  questi  progressi  medesimi. 
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di  Cullen,  di  Boeiiiaave,  del  Morgagni,  del  Redi,  delVHilde- 
brand,  del  Head,  del  Ramazzini,  dell' Hufeland ,  dello  Zimmer- 
mann  e  di  altri  non  pochi?  Pure  nessuno  di  questi  abbandonò 
le  vane  ipotesi,  i  principii  stabiliti  a  priori,  e  quei  metodi  per- 
niciosi, dai  quali  sono  nati  sempre  gli  errori  i  più  gravi.  È 
cosa  di  molto  dolore  e  sconforto  il  considerare  che  la  luce  dif- 
fusa dalla  Scuola  di  Galileo  su  tutte  le  umane  dottrine ,  non  fìi 
bastante  ad  impedire  che  avessero  origine  le  teoriche  di  Brown, 
di  Rasori,  di  Broussais,  e  di  Tommasini;  ad  onta  che  fossero 
innalzate  con  metodi  veramente  contrarj  a  quello,  che  conduce 
alla  scoperta  dei  secreti  della  natura.  Coloro  poi  che  sdegnavano 
piegare  la  fronte  a  tali  teoriche,  o  si  abbandonavano  ad  un  cieco 
empirismo ,  o ,  procedendo  nella  disamina  dei  fatti ,  e  delle  loro 
attenenze,  senza  la  guida  di  regole  rette  e  determinate,  non 
ottenevano  dalle  loro  investigazioni  i  frutti  sperati.  Non  pochi 
medici  infine,  convinti  della  erroneità  dei  dettami,  che  ave- 
vano difesi  con  grande  ed  inconsiderato  fervore,  e  inabili  a 
percorrere  il  nuovo  sentiero,  si  davano  in  preda  a  quello  scet- 
ticismo, che  introduce  lo  squallore  e  la  morte  nel  campo  delle 
più  benefiche  discipline.  Ecco  lo  stato,  in  cui  si  trovava  la  me- 
diciiia  nel  principio  del  secolo  attuale ,  ad  onta  delle  vive  cure 
di  coloro,  che  intendevano  studiosamente  di  renderla  a  quella 
dignità,  da  cui  era  miseramente  caduta.  Venne  eziandio  riser- 
bata all'Italia  la  gloria  di  effettuare  la  restaurazione  di  questa 
utilissima  scienza.  Infatti,  tale  restaurazione,  come  sarà  piena- 
mente dimostrato,  è  stata  operata  principalmente  per  gli  inse- 
gnamenti del  Bufolini.  Dichiaro  intanto  con  sommo  compiaci- 
mento di  avere  scoperta  grandissima  analogia,  e,  direi  quasi, 
una  certa  uniformità  fra  il  metodo  seguito  da  Galileo,  e  quello 
tenuto  dair  illustre  Patologo  ;  come  pure  nelle  fatiche ,  che  en- 
trambi doverono  sostenere  per  giungere  al  compimento  di  un'im- 
presa ,  che  non  si  può  estimare  condegnamente.  Il  che  apparirà 
incontrastabile  e  per  le  considerazioni  seguenti,  e  per  quelle, 
che  mi  darò  cura  di  esporre  nei  luoghi  opportuni.  Avanti  Ga- 
lileo molti  filosofi ,  senza  parlare  degli  antichissimi ,  avevano  co- 
nosciuto il  bisogno  di  una  savia  dottrina  metodica,  e  ne  ave- 
vano anche  manifestate  non  poche  regole  assai  profittevoli.  Pure, 
non  avendola  formata  veramente  completa,  e  non  essendo  per- 
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venuti  a  piegarìa  dicevolmente  ai  diversi  subieiti,  non  erano 
stati  bastanti  di  appagare  i  propri,  e  gli  altrui  desiderii.  Così 
avvenne  ai  medici,  che  poco  innanzi  di  Bufalini  tennero  di- 
scorso dei  precetti,  e  delle  regole  conducenti  all'  acquisto  del 
vero,  n  Clinico  di  Firenze ,  prima  di  raccogliere  i  pensieri  nello 
studio  di  un  subietto  veramente  gravissimo,  meditò  lungamente 
sul  metodo  valevole  a  rendere  potente  e  regolare  T  esercizio  delle 
potenze  conoscitive  ;  e ,  come  Galileo ,  seppe  arricchirlo  di  quei 
documenti  particolari,  senza  di  cui  non  può  mostrarsi  molto 
proficuo.  Il  metodo,  scriveva  nelle  Cicalate,  è  la  piima  cosa  da 
conoscersi  e  determinarsi  nello  studio  di  una  scienxa  ;  e  già  il 
dissi,  la  Medicina  pare  a  me  vaneggi  ancora  in  ipotesi  non  per 
altro  che  per  difetto  di  metodo  (1).  Inoltre,  siccome  Galileo,  per 
allontanare  le  menti  da  errori  pregiudicevoli ,  aveva  con  argo- 
menti lucidi  e  poderosi  combattuta  e  vinta  la  filosofia  peripa- 
tetica, e  raccomandata  caldamente  la  disamina  dei  fotti  parti- 
colari; così  il  Bufalini  con  argomenti  consimili  aveva  dovuto 
combattere  le  dottrine  del  Clinico  di  Bologna,  ed  invitare  i  me- 
dici col  consiglio  e  doli'  esempio  all'  esame  dei  medesimi  fatti 
particolari.  Avanti  Galileo,  alcuni  scrittori,  come  ho  avvertito, 
avevano  mossa  guerra  ai  dettami  d' Aristotele  ;  ma  nessuno  erasi 
servito  di  quell'arte  dimostrativa,  che  tanto  si  ammira  nelle 
opere  di  questo  profondo  filosofo.  Così  avanti  la  comparsa  de- 
gli scrìtti  del  sommo  Cesenate  alcuni  si  erano  opposti  alle  teo- 
riche del  Tommasini  ;  ma  nessuno  aveva  spiegata  una  sì  grande 
potenza  di  raziocinio,  e  teniHo  un  metodo  sì  commendevole  per 
giui^ere  a  questo  fine.  Né  voglio  passare  sotto  silenzio  che  non 
pochi  di  coloro,  che  prima  di  Galileo  avevano  scoperta  la  falsità 
delle  suddette  dottrine,  non  erano  però  stati  bastanti  ad  ab- 
bandonarle ;  e  che  altri  si  mostravano  grandemente  solleciti  di 
collegare  con  i  mal  fermi  principii  di  esse  quelle  conoscenze, 
che  nascevano  da  numerosi  esperimenti  e  da  accuratissime  os- 
servazioni. Lo  stesso  accadde  ai  medici,  i  quali  prima  del  Cli- 
nico di  Firenze  avevano,  almeno  in  parte,  conosciuti  i  labili 
fondamenti,  su  cui  venivano  erette  le  dottrine  del  Tommasini. 
n  che  rende  aperto  che  gli  uomini,  che  percorrono   folsi  sen- 

(4)  Bufalini,  Opere,  Voi.  I,  par.  I,  pag.  29S. 
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tìeri,  cadono  in  ogni  tempo  nei  medesimi  errori,  e  che  è  as- 
sai malagevole  di  non  risentire  la  perniciosa  influenza  delle 
dominanti  opinioni,  e  di  obbedire  costantemente  alla  voce  non 
mai  falle vole  dei  documenti  della  natura.  Questi  due  grandi  fi- 
losofì  si  imposero  dunque  principalmente  due  gravissimi  uffici; 
quelli ,  cioè ,  di  svelare  V  erroneità  di  alcune  teoriche ,  e  di  in- 
nalzarne altre  sui  veri  dettami  dell'  osservazione  e  dell'  espe- 
rienza. E  certo  quando  il  Brera  manifestava  che  il  Bufalini  era 
atto  a  distruggere,  ma  non  ad  edificare,  aveva  dimenticato  che 
nel  Saggio  sulla  dottrina  della  vita  si  vede  eretto,  e  con  mira- 
bile architettura,  1'  edifizio  il  più  bello,  il  più  stabile,  il  più 
maestoso.  Dirò  pure  che  Galileo,  sebbene  rendesse  noto  di 
avere  studiato  piti  anni  in  filosofia  che  mesi  in  matematica  pu- 
ra (1  )  ;  sebbene  tenesse  per  fermo  che  la  sola  filosofia  separa 
in  effetto  chi  può  nutrirsene  dal  comune  esser  del  volgo  (2)  ;  ciò 
non  ostante  non  volle  mai  che  essa  esercitasse  un  potere  so- 
verchio sulle  scienze  fisiche.  Nel  che  venne  imitato  dal  celebre 
Newton;  il  quale  ancorché  assai  versato  negli  studi  filosofici, 
e  in  particolar  modo  in  quello  d' una  dottrina  metodica,  di  cui 
palesò  importantissime  regole ,  pure  era  solito  pronunziare  que- 
ste parole  :  fisica,  guardati  dalla  metafisica  !  Il  Bufalini  operò 
colla  stessa  prudenza.  Infatti,  sebbene  sia  grande  conoscitore 
delle  dottrine  filosofiche ,  ed  apprezzi  altamente  i  soccorsi ,  che 
esse  possono  somministrare  alla  medicina,  non  permise  giam- 
mai che  questa  venisse  sottoposta  all'  impero  assoluto  di  quelle. 
Anzi,  esorta  caldamente  la  studiosa  gioventù  a  sottrarsi  a  que- 
sto pericolo.  Ciò  che  scriveva  alcuni  anni  addietro,  conferma 
appieno  la  verità  di  simile  osservazione.  Se  la  troppa  irascu- 
ranza  degli  stu(jU  filosofici  è  veramente,  come  io  penso,  et  inestima- 
bile nodmento  alle  scienze  fisiche,  il  troppo  confidarsi  nei  mede- 
simi, il  troppo  sottomettere  quelle  a  questi  stimo  sia  non  minore 
pregiudizio  (3).  E  recentemente  divulgava  queste  gravi  parole 
sullo  stélBso  argomento.  La  filosofia,  che  sempre  trasfase  i  suoi 
demmi  nella  medicina,  comincia  anche  ai  nostri  giorni  ad  esercì- 

{h)  Opere  complete,  Tomo  IV,  pag.  99,  Società  editrice  fiorentina. 
(t)  Op.  cit.,  Tom.  I,  pag.  9 
(3)  Op.  cit.,  V.  Il,  pag.  7. 


/. 
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tare  questo  suo  impero  ;  né  per  vero  dire  saprei  in  quanta  per- 
dizione potesse  gittare  i  buoni  studi  di  quella,  se  la  gioventù  non 
si  apparecchia  a  resistere  con  virile  animo  aile  perniciose  inno^ 
vazùmi.  Né  con  queste  parole  io  voglio  certamente  additare  la 
filosofia  come  maestra  d  errori  ;  quando  anzi  estimo  die  senza  U 
soccorso  d'una  sana  filosofia  la  ragioM  dell'uomo  possa  in  ogni 
scienza  assai  meno  delle  stesse  naturali  sue  facoltà.  La  filosofia 
però,  come  suprema  guida  deU' intelletto,  può  bene  richiamarlo 
eoA  nel  vero  come  nel  falso  sentiero,  e  spetta  quindi  ad  ognuno 
che  voglia  valersi  dei  suoi  ammaestramenti,  U  considerare  fin  dove 
si  meritino  il  suo  assentimento  e  la  sua  fiducia  (1).  Laonde  co- 
qpicuameate  apparisce  che  egli  non  è ,  OHne  gridano  alcuni,  un 
dileggiatore  delle  filosofiche  discipline,  ma  un  giusto  e  cauto 
estimatore  delle  medesime. 

m.  Alcuni  dicono  che  il  metodo  raccomandato  e  posto  in 
opera  dal  Bufiedini,  non  deve  reputarsi  assai  profittevole  perchè 
non  può  &r  luogo  allo  stabilimento  di  quei  prìncipii  generali, 
che  formano  la  parte  la  più  sublime  e  la  più  importante  d' ogni 
dottrina.  Ha  è  evidente  che  nel  metodo  di  Condilkc  sono  es^ 
senzialmente  congiunte  le  funzioni  dell'analisi  e  quelle  della 
sintesi.  Di  più,  il  Bufolini  non  solo  ha  fatto  uso  dei  consigli 
dello  scrittore  francese,  ma  ha  seguito  quel  metodo,  che  Gali' 
leo  e  Newton  con  esempi  e  che  Bacone,  Locke  e  Condillac  con 
precetti  al  mondo  tutto  insegnarono  (2) .  E  veramente  Galileo  ado- 
prò  con  arte  egregia ,  come  ha  fatto  il  nostro  Patologo ,  tutte  le 
parti  del  metodo  sperimentale.  Bacone ,  veduti  gli  splendidi  frutti 
originati  da  questo  stesso  metodo,  ne  diede  precetti  di  grande 
importanza.  Newton  seguì  le  gloriose  vestigia  del  restauratore 
della  naturale  filosofia.  Locke  e  Condillac  si  servirono  di  lode- 
voli precetti  logici  nello  studio  delle  scienze  filosofiche,  che 
avrebbero  condotte  a  maggiore  incremento  se  avessero  saputo 
debitamente  piegatigli  allo  studio  accennato.  Ad  onta  di  ciò  è 
innegabile  che  questi  due  nobiU  ingegni  recarono  alla  psicolo^ 
già  e  air  ideologia  benefizi  assai  valutabili.  Le  quali  osserva- 
zioni pongono  in  chiaro  che  il  Bu&lini ,  nello  estimare  altamente 

(4)  Gazzetta  Medica  Italiana  Toscana,  Anno  4857,  pag.  62. 
{%]  Op.  cU.,  V.  I,  par.  I,  pag.  359. 
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i  consigli  e  T  esempio  di  questi  celebri  penaatori,  ha  mostrato 
un  giustissimo  avvedimento.  Né  si  creda  che  il  mio  Maestro  non 
abbia  merito  alcuno  nella  formazione  del  metodo,  di  cui  ha 
fatto  uso  nelle  sue  profonde  lucubrazioni.  Egli ,  al  contrario ,  ha 
saputo  modificare  mirabilmente  i  principii  della  logica  generale, 
ed  ha  tratte  in  luce  molte  regole,  e  molti  precetti  speciali. 
Per  la  qual  cosa  si  può  dire  che  abbia  creata  una  buona  parte 
di  quella  dottrina  metodica,  che  ha  prodotto  tanto  lustro  a  que- 
sta scienza  divina.  Siccome  poi  nella  medesima  scienza  V  ap- 
plicazione di  qualunque  precetto  di  logica  richiede  un'  analisi 
più  accurata  e  più  diligente  che  in  altre  discipline;  cos\  anche 
per  questo  motivo,  non  può  condannarsi  il  nome  assegnato  al 
metodo  esposto  dal  Bufalini. 

IV.  Perchè  questo  metodo  stesso  fosse  veramente  ferace  di 
grandissimi  beni  faceva  d' uopo  che  il  mio  Maestro  abbrac- 
ciasse col  suo  vastissimo  intelletto  tutto  il  campo  lai^o  e  mae- 
stoso ,  che  occupa  la  medicina  ;  che  ne  determinasse  esattamente 
i  confini,  e  che  ne  venisse  esaminando  le  diverse  parti  con  ogni 
possibile  accuratezza.  Chi  ha  letta  attentamente  la  patologia  ge- 
nerale si  è  reso  certo  che  Egli  non  può  venir  meno  nel  grande 
divisamente.  Il  quale  apparirà  conseguito  completamente  dopo 
la  pubblicazione  degli  elementi  morbosi,  della  cura  comune  a 
tutte  le  infermità,  e  delle  cliniche  instituzìoni.  Era  pur  necessa- 
rio che  chiedesse  alle  scienze,  che  hanno  colla  stessa  medicina 
maggiore  o  minore  attenenza,  quei  soccorsi,  che  gli  bisogna- 
vano per  procedere  rettamente  nelle  sue  indagini,  e  che  nel 
tempo  medesimo  vietasse  a  tali  scienze  di  spiegare  una  sover- 
chia influenza.  Da  ciò  sono  nate  le  vive  sollecitudini ,  che  sem- 
pre si  è  date  nel  chiedere  i  convenienti  soccorsi  all'anatomia, 
alla  fisiologia ,  alla  chimica  organica ,  alla  microscopia ,  alla  fisica 
medica ,  e  ad  altre  dottrine ,  e  nel  non  permettere  che  esse  al- 
largassero indebitamente  i  propri  confini.  Fra  tanti  fotti,  che 
potrebbero  mostrare  la  giustezza  di  questa  mia  afiermazione,  io 
mi  limiterò  ad  addurre  il  seguente.  Nella  semeiotica,  dopo  di 
aver  parlato  delle  cagioni  della  colorazione  del  sangue,  scrive 
in  tal  guisa:  L'argomento  dunque  delle  diverse  colorazioni  del 
sangue  non  sembra  a/ncora  bastevolmente  chiarito  ;  edio,  non  vo- 
kndo  ardire  d  entrare  troppo  innanzi  nelle  pia   ardue  dìsquisi' 
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ztom  detla  chimica  animale,  ho  solamente  voluto  ricordotre  le  po- 
che considerazioni  fin  qui  espoete,  affinchè  non  ci  avvenga  di  abu- 
sare dell'  utile  applicazione  della  chimica  aUa  patologia,  come  pur 
si  è  faJtto  d  ogn  altra  maniera  <r  investigazione  dell'  economia 
animale  (1).  Ho  citato  un  simile  esempio  perchè  è  prin- 
cipalmente accusato  d'aver  sottomessa  la  medicina  ai  prin- 
cipii  della  chimica  organica  ;  mentre  Egli  al  contrario  si  è  sem- 
pre studiato  di  Gar  conoscere  che  questo  sarebbe  un  errore  gra- 
vissimo. E  se  noi  cercheremo  di  investigare  quali  furono  le 
cagioni,  che  impedirono  i  progressi  delle  mediche  discipline 
dopo  che  Galileo  ebbe  richiamate  le  menti  alla  casta  contem- 
plazione delle  maraviglie  della  natura,  rileveremo  che  alla  produ- 
zione di  simile  effetto  influirono  sommamente  le  sollecitudini , 
che  si  davano  nell'appUcare  a  simili  discipline  i  principii  della  chi- 
mica, e  più  assai  quelli  delle  matematiche  e  della  meccanica. 
Ed  è  certamente  cosa  di  molto  dolore  il  vedere  incorsi  in  que- 
sto medesimo  errore  anche  i  più  nobili  ingegni  ;  fra  i  quali 
basterà  che  io  nomini  il  Borelli,  il  BeUini  ed  il  Bagli  vi.  Però 
a  chi  non  apparisce  meritevole  di  grandissimo  encomio  lo  zelo 
mostrato  sempre  dal  CUnico  di  Firenze  nel  cercare  di  chiudere 
ogni  adito  ad  avvenimenti  cos\  deplorabiU?  (2)  Il  Romagnosi 
manifestava  che  tre  sono  le  massime  funzioni ,  che  compiono  il 
processo  logico  di  qualunque  scienza;  cioè,  il  bene  assumere, 
U  bene  esaminare,  ed  il  ben  raccogliere.  La  prima  delle  massime 
(unzioni  accennate  è  il  bene  assumere.  Il  Bufolini  dunque  diede 
un  fermissimo  principio  alla  sua  memoranda  intrapresa. 

V.  Questa  esatta  determinazione  del  campo  delle  indagini  era 
assolutamente  necessaria  per  rendere  agevole  ed  intero  Tuso 
del  processo  induttivo.  Fino  dal  1 81 3  nel  Saggio  sulla  dottrina 
della  vita  dichiarava  che  per  conoscere  la  natura  delle  malatr 
tìe  è  necessaria  la  considerazione  dei  sintomi,  delle  cause  mor- 
bifere e  dei  mezzi  di  cura  (3).  Ora  questa  base  unica,  che  dava 
alla  patologia,  indica  chiaramente  che  Egli ,  sebbene  tenga  per 


(I)  Op.  cil.,  V,  III,  pag.  8«8. 

(9)  Dico  sempre,  perchè  questo  medesimo  zelo  si  mostra   anche   nel 
Saggio  sulla  dottrina  della  inta. 
(3)  Op.  cil.,  V.  1,  pag.  60-61. 
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certo  che  la  ragione  prima  dei  fenomeni  organici  si  racchiuda 
nella  mistione  organica,  non  si  serve  però  nel  differenziare  le 
malattie  che  di  tutti  i  loro  attributi.  Ad  onta  di  questo  alcuni 
vanno  gridando  che  fonda  la  stessa  patologia  sulla  considera- 
zione delle  occulte  alterazioni  della  mistione  accennata.  Il 
Clinico  di  Bologna  fu  il  primo  a  torcere  a  sinistra  signi- 
fìcazione  le  aperte  parole  pronunziate  a  questo  riguardo.  Non 
è  questo  Y  unico  esempio,  che  dimostra  che  gli  uomini ,  per  far 
cadere  dalla  pubblica  stima  alcune  teoriche,  sono  eziandio  per- 
venuti, in  mancanza  di  valide  ragioni,  ad  attribuire  a  qualche 
Scrittore  pensieri  ed  intendimenti  onninamente  contrari  a  quelli, 
che  aveva  palesati  e  difesi  con  molto  fervore.  Mi  sia  concesso 
di  esporre  qualche  fatto  a  confermazione  d' una  verità  cos\  do- 
lorosa. Laromiquière  scriveva  in  tal  guisa  :  Cartesio  ritirossi,  e 
stette  per  il  corso  di  42  anni  in  Olanda  a  meditare  le  prove  del- 
l'esistenza di  Dio  e  della  spiritualità  dell'anima.  Le  sue  medi- 
tazioni, frutto  di  lungo  lavoro,  comparvero  alla  fine.  Qual  testi- 
monio di  riconoscenza  ricevette  egli  per  aver  consacrati  tutti  gli 
sforzi  del  suo  genio  a  provare  le  più  importanti  verità  ?  Si  pro- 
clamò ateo.  Siffatto  esempio  consoli  gli  uomini  resi  dal  genio  sur- 
periori  ai  loro  contemporanei,  e  se,  dopo  d*  aver  consumata  la  loro 
vita  nella  ricerca  della  verità,  è  dato  loro  di  rinvenirla,  se  ne 
tengano  bastantemente  ricompensati  (<].  Condillac,  dopo  essersi 
mostrato  nel  saggio  sull'origine  delle  cognizioni,  nel  trattato 
delle  sensazioni,  in  quello  degli  animali  ed  in  altri  scritti,  cal- 
dissimo sostenitore  dell'attività  e  spiritualità  dell'anima,  fu 
dichiarato  materialista.  Grenovesi,  conosciuta  la  nocevolezza 
dell'  etica  di  Spinosa,  imprese  a  confutarla  ;  e  nella  metafìsica 
fece  nota  la  erroneità  delle  massime  divulgate  dello  stesso  Spi- 
nosa, e  ne  espose  altre  in  perfetta  opposizione  con  quelle.  Ciò 
nulla  ostante,  fu  dichiarato  seguace  del  panteismo.  Così  il  Bu- 
falini,  ancorché  abbia  sempre  annunziato  essere  assolutamente 
impossibile,  che  si  possano  conoscere  le  malattie  cercando  di 
investigare  le  alterazioni  della  mistione  organica;  ancorché  ab- 
bia sempre  esortati  i  medici  a  star  lontani  da  questa  vanissima 
impresa,  e  messa  studiosamente  ogni  opera  coli  additare  i  veri 

(4)  Lezioni  di  Filosofia.  Prima  edizione  toscana,  Livorno,  pag.  159-60. 
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fonti  diagnostici  ;  ad  onta  di  ciò ,  alcuni  cercano  con  ogni  sforzo 
di  far  credere  che  si  serva  degli  occulti  disordini  della  mi- 
stione organica  per  determinare  la  natura  delle  affezioni  mor- 
bose, e  per  fissarne  le  differenze.  Ora,  rivolgendo  il  pensiero 
a  più  grave  materia ,  ripeterò  che  questo  Medico  illustre  è  pie- 
namente convinto,  che  Y  unico  modo  che  abbiamo  per  conoscere 
le  malattie  è  quello  di  contemplarle  in  tutte  le  loro  attenenze. 
Però ,  non  mi  so  capire  nell'  animo  che  alcuno  sostenga  tuttora 
che  egli  non  ha  messa  in  opera  la  vera  induzione.  È  vero,  o 
no,  che  per  trarre  in  luce  la  natura  dei  morbi  sono  neces- 
saij  i  tre  criterj  diagnostici?  È  vero,  o  no,  che  il  Clinico  di 
Firenze  ha  fatto  uso  costantemente  di  questi  stessi  criterj?  Se 
tutto  questo  è  indubitato,  non  è  eziandio  evidentissimo  che  egli 
ha  saputo  ottenere  il  conveniente  profitto  da  quel  processo  in- 
duttivo, che  si  ha,  e  con  giusta  ragione,  in  altissimo  pregio? 
Ho  addotto  questo  esempio  perchè  nelle  disamine,  che  s'intra- 
prendono per  ottenere  una  nitida  conoscenza  delle  infermità, 
si  compie  la  parte  la  più  importante  del  processo  medesimo.  Il 
Bufelini  però  ha  tenuto  lo  stesso  metodo  nelV  investigamento  di 
tutti  i  principii,  e  di  tutte  le  speciali  nozioni,  che  si  trovano 
nelle  sue  opere.  Per  mostrar  poi  che  tal  metodo  è  conforme, 
rispetto  air  arte  induttiva,  a  quello  raccomandato  da  Bacone, 
basteranno  le  osservazioni  seguenti.  Questo  filosofo,  dopo  aver 
palesato  il  bisogno ,  che  ha  V  uomo  di  possedere  una  serie  ben 
grande  di  notizie  particolari  prima  di  formare  qualche  princi- 
pio generale;  e  dopo  avere  indicato  come  deve  servirsi  di  tali 
notizie,  scrive  in  tal  modo:  «  Neque  tamen  permittendum  est,  ut 
vntellectus  a  particularibus  ad  axiomata  remota  et  gitasi  genera- 
Hssima  fqualia  sunt  principia  fquae  vocantj  artium  et  rerum  J 
saltai  et  volet  ;  et  ad  eorum  immotam  veritatem  axiomata  media 
probet  et  expediat  ....  Sed  de  sdentiis  tum  demum  bene  spe- 
randum  est,  quando  per  scalam  veram  et  per  gradus  continuos 
et  non  intermissos,  aut  hiulcos,  a  particularibus  asceiìdetur  ad 
acdomaia  minora,  et  deinde  ad  media,  alia  aliis  superiora,  et  po- 
stremo demum  ad  generalissima  »  (1).  Chi  ha  lette  con  grande 
attenzione  le  opere  di  Bufalini,  ha  trovati  sicuramente  in  esse 

(<)  NoY.  org.  scieul.,  lib.  I,  apli.  CIV. 


—  go- 
dei precetti  consimili.  Infatti,  Egli  raccomanda  di  continuo  la 
diligenza  e  T  accuratezza  nell'  osservare  e  nello  sperimentare , 
e  svela  di  continuo  la  necessità ,  nella  quale  si  trova  il  medico 
di  possedere  un  numero  grandissimo  di  notizie  particolari,  di 
analizzarle  severamente,  e  di  ascendere  a  grado  a  grado  alle 
massime  generali.  Né  tali  ammaestramenti  appariscono  infruttuosi, 
come  lo  erano  nelle  mani  di  Bacone  ;  ma  producono  bensì , 
per  r  uso  rettissimo ,  che  ne  vien  fatto ,  i  più  utili  risultati. 
L' istesso  filosofo  da  Verulamio  poco  dopo  ragiona  in  tal  guisa  : 
«  In  constituendo  autem  aociomaia,  forma  inductionis  alia  qtuim 
adhvc  in  usu  fuit,  eoDcogitanda  est  ;  eaqw  non  ad  princ^m  tan- 
tum fquae  vocantj  probanda  et  invenienda,  sed  etiam  ad  aocio- 
maia minora  et  media,  deniqìie  omnia.  Inductio  enim,  quae  prò- 
cedit  per  enumerationem  simplicem,  res  puerilis  est,  et  precario 
concluda,  et  periculo  exponitur  ab  instantia  contradictoria,  et  ple^ 
rumque  secundum  pauciora  quam  par  est,  et  ex  his  tantummodo 
quae  presto  sunt,  pronunciat.  At  inductio,  quae  ad  inventionem 
et  demonstrationem  scieìitiarum  et  artium  erit  utilis,  naturam  se- 
parare debet,  per  rejectiones  et  eaxltisiones  debitas;  oc  deinde  post 
negativas  tot  quot  sufficient,  super  affermativas  concludere  »...  (1}. 
Chi  esaminerà  con  diligenza  le  opere  del  sommo  Patologo,  ri- 
leverà di  leggieri  che  pone  in  opera  quel  processo  indutti- 
vo, che  con  le  riferite  parole  veniva  tanto  caldamente  racco- 
mandato. 

VI.  Né  si  dica  che  il  Clinico  di  Firenze  abbia  assunti  i  sud*- 
detti  criterj  diagnostici  per  non  avere  tanto  oltre  spinte  le  os- 
servazioni e  le  indagini  quanto  sarebbe  stato  necessario  per 
trarre  iiì  luce  tutte  le  attenenze,  che  può  avere  un  solo  di  que- 
sti criteri  colle  affezioni  morbose  ;  o  per  non  avere  convenevol- 
mente apprezzati  i  sussidi ,  che  la  fisiologia  è  in  grado  di  som- 
ministrare per  il  conseguimento  di  un  fine  di  tanta  importanza. 
Coloro,  che  difendono  tali  opinioni,  difendono  manifestamente 
gravissimi  errori.  Infatti,  Bufalini  ha  percorso  il  campo  delle 
investigazioni  sui  tre  fonti  diagnostici  assai  più  di  quello  che  ha 
fatto  qualunque  medico  rispetto  ad  un  solo  di  questi;  ed  ha 
dimandato  alla  fisiologia  queir  ajuto,  che  può  realmente  appre- 

(4)  Op.  cH.,  iib.  I,  aph.  CV. 
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starci.  E  vaglia  il  vero;  nel  render  palese  la  relazione,  che 
esiste  fra  le  cause  morbifere  e  le  crotopatie  chimico-organiche, 
dichiara  che  fra  V  effetto  immediato  di  quelle  e  lo  stabilimento  di 
queste,  ha  luogo  una  serie  più  o  meno  estesa  di  azioni  fisiche, 
meccaniche,  chimiche  e  dinamiche  dell'  organismo  ;  delle  quali 
azioni,  che  complessivamente  considerate  compongono  il  processo 
nosogenico,  o  generatore  del  morbo,  noi  conosciamo  attualmente 
una  piccolissima  parte,  e  non  potremo  mai  pervenire  ad  otte- 
nerne una  piena  notizia.  Le  seguenti  parole  poi  basteranno  a 
provare  che  tiene  nel  debito  pregio  le  cognizioni  fisiologiche. 
Sarebbe  ufficio  della  fisiologia  il  fornire  la  cognizione  del  processo 
nosogenico  ;  e  il  potrebbe  senza  dubbio  ogni  volta  che  delle  azioni, 
le  quali  compongono  U  mirabile  ordine  della  vita ,  niuna  fosse 
a  noi  ignota  nel  suo  essere,  e  nelle  sue  attenenze,  e  coÀ  restasse 
aperta  ogni  ragione  possibile  di  qtuilsivoglia  fenomeno  detta  salute. 
Ma,  dacché  non  vale  V  occhio  umano  a  seguitare  nello  stato  sano 
tutta  la  successione  delle  azioni  del  corpo  animcde,  né  sa  scorgere 
tutte  le  reciproche  influenze  delle  parti,  ma  anzi  una  serie  gran- 
dissima delie  ragioni  dei  fonomeni  vitali  si  nasconde  in  mezzo  a 
densissime  tenebre;  questa  medesima  imperfozione  della  fisiologia 
si  comprende  inevitabilmente  nella  patologia  (1).  Inoltre,  siccome 
le  malattie  o  possono  mancare  dei  loro  fenomeni,  od  offrire, 
sebbene  di  diversa  natura,  i  medesimi  sintomi,  o  finalmente, 
manifestare  sintomi  diversi  ancorché  abbiano  una  natura  iden- 
tica; cosi  appare  evidente  che  fra  le  crotopatie  e  i  fenomeni 
morbosi  non  si  ravvisa  quella  attenenza  ferma  ed  immancabile, 
per  la  quale  saremmo  indotti  a  ritener  questi  per  segni  certi 
ed  assoluti  di  quelle.  Fra  le  alterazioni  materiali  e  il  disordine 
delle  funzioni  si  trova  il  processo  semiogenico,  ossivvero  le 
azioni  meccaniche,  fisiche,  chimiche  e  dinamiche  delF  organismo. 
Le  quali  azioni,  che  palesano  grandi  diversità  nei  diversi  in- 
dividui, cangiano  pure  di  continuo  nello  stesso  individuo  e  per 
numero  e  per  efficacia.  Qual  meraviglia  dunque  se  non  è  pos- 
sibile il  determinare  il  rapporto ,  che  esiste  fra  le  affezioni  mor- 
bose ed  il  manifesto  turbamento  delle  funzioni?  Però,  avendo 
il  Bu&lini  fatta  conoscere  Y  esistenza  del  ricordato  processo  se- 

(4)  Op.  cu.,  V.  II,  pag.  24  3. 
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miogenico,  o  generatore  dei  sintomi,  e  mostrato  nitidamente 
come  esso  può  essere  in  parte  rischiarato  dalla  fisiologia  e  dalle 
indagini  chimiche  e  microscopiche ,  ha  .  aperto  il  campo  ad 
osservazioni  veramente  proficue,  e  si  è  data  ogni  cura  nel  di* 
veliere  dagli  animi  alcune  vane  e  temerarie  speranze.  Lo  stesso 
deve  dirsi  rispetto  alle  attenenze,  che  si  trovano  fra  le  malat- 
tie e  l'effetto  dei  rìmedj  somministrati  per  vincerle.  TaU  atte* 
nenze  non  sono  necessarie,  perchè  fra  Y  effetto  immediato  degli 
agenti  terapeutici,  ed  i  cangiamenti,  che  avvengono  nel  corpo 
lunano,  ha  luogo  Testesa  serie  delle  ricordate  azioni  dell'organismo; 
le  quali,  unitamente  alle  influenze  esteriori,  che  spiegano  pure 
la  loro  efiicacia  nei  processi  nosc^enico  e  semiogenico,  concor- 
rono a  formare  il  processo  terapeutico.  Le  chimiche  osserva- 
zioni, e  le  notizie  fisiologiche  possono  svelare  qualche  parte  di 
questo  processo,  il  quale  però  non  potrà  giammai  conoscersi 
interamente.  Infine,  le  malattie  sono  o  composte  o  complicate,  o 
danno  luogo  a  successioni,  e  a  conversioni  morbose.  Laonde,  per 
chiarire  viemmeglio  le  relazioni,  che  esse  hanno  coi  sintomi,  colle 
cagioni  morbifere  e  coi  rimedj,  e  per  potere  in  tal  guisa  porre 
in  opera  nel  debito  modo  il  magistero  induttivo,  fa  d'uopo  os- 
servarle nel  loro  stato'  il  più  semplice.  Il  che  rende  agevole  il 
comprendere  quale  altissimo  benefizio  abbia  recato  alla  nosolo- 
gia, alla  semiotica,  alla  etiologia  e  alla  terapeutica  T  investiga- 
zione degli  elementi  morbosi.  La  quale  investigazione  disperde 
eziandio  non  poche  di  quelle  tenebre,  che  nascondono  i  pro- 
cessi accennati,  e  ci  fornisce  alcune  profittevoli  conoscenze  ri- 
spetto ai  criterj  diagnostici.  Il  che  ne  rende  convinti  che  il 
Bufalini  ha  fatta  menzione  di  tutti  i  criterj  suddetti  non  già  per 
isfùggire  le  analisi  diligenti  ed  assidue ,  ma  perchè  un  solo  di 
questi  non  è  valevole  a  guidare  il  medico  a  determinare  la  na- 
tura delle  affezioni  morbose.  Il  Romagnosi  scriveva  che,  l*  in- 
duzione riposa  totalmente  in  questo  triplice  procedimento,  cioè,  nel 
discernere  prima  gli  oggetti,  o  nella  logica  delle  identità  ;  nel  co- 
noscere le  cose  per  via  delle  loro  cagioni  assegnabili,  o  nella  lo- 
gica delle  causalità,  che  è  primaria  e  dominante,  e  nel  chiamare 
sotto  certi  capi  le  cose  in  cui  fu  scoperta  la  stessa  deiivazione  e 
fe  stesse  leggi,  o  nel  procedimento  delle  collegialità.  Scriveva  pure 
che  questi  capi  sono  gli  aforismi  induttivi  posti  insieme  dal  pò- 
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tere  generalizzante.  Negli  ammaestramenti  di  Bufalini  risplende 
questo  triplice,  procedimento  che  il  filosofo  piacentino  giudicava 
necessario  per  la  formazione  degli  aforismi"  indicati.  Ma,  vi  ha 
di  più;  in  medicina,  non  solo  la  logica  delle  causalità  è  pri- 
maria  e  dominante,  ma  è  pure  un  mezzo,  di  cui  abbiamo  bi- 
sogno per  conoscere  le  identità.  Infatti,  quando  si  considerano 
i  fenomeni  morbosi,  si  cerca  di  svelare  le  attenenze,  che  essi 
hanno  colle  crotopatie  ;  si  effettuano ,  cioè ,  quelle  disamine,  che 
valgono  a  discuoprire  le  relazioni  di  causa  e  di  effetto.  Quando 
poniamo  ogni  studio  nel  deterr  inare  l' azione  delle  cause  mor- 
bifere, e  quella  dei  medicamenti,  tutta  la  nostra  sollecitudine 
tende  ad  un  fine  medesimo.  Il  che  manifesta  apertamente  quanta 
sapienza  racchiudono  queste  parole  pronunziate  da  Bufalini  nella 
stessa  Cicalata,  che  la  ricerca,  doè,  delle  cagioni  è  al  medico  il 
fondamento  della  scienza  da  lui  professata  (1). 

Vn.  Per  ravvisare  poi  i  rapporti,  che  hanno  le  malattie  coi 
sintomi,  colle  cagioni  morbifere  e  coi  mezzi  di  cura,  è  di  me- 
stieri che  nel  processo  induttivo  si  faccia  grandissimo  uso  del 
metodo  d'eliminazione,  di  cui  il  celebre  Gioja  dava  i  seguenti 
precetti:  1^  Allorché  si  sospetta  che  un  effetto  possa  esser  pro- 
dotto da  molte  cause,  si  giunge  a  scuoprire  la  vera  osservando  se 
r  effetto  sussiste,  mentre  si  allontanano  ad  una  ad  una  tutte  le 
altre  ;  2°  Allorquando  non  è  possibile  allontanare  le  cause  convien 
disporre  gli  effetti  in  serie  regolari,  ed  esaminare  se  gli  aumenti 
ed  i  decrementi  dei  medesimi  corrispondom  agli  aumenti  e  ai  de- 
crementi delle  cagioni  (2).  Questo  metodo,  che  è  assolutamente 
necessario  per  lo  studio  di  qualunque  parte  della  naturale  filo- 
sofia ,  è  maggiormente  richiesto  nello  studio  della  medicina,  dove 
incontra  difficoltà  di  gran  lunga  piti  numerose  e  più  gravi,  che  in 
qualunque  altra  scienza.  Io  paleserò  con  quanta  saviezza  Galileo 
poneva  in  opera  il  metodo  d'eliminazione  nella  indagine  delle 
cause  dei  fenomeni  naturali.  Il  che  renderà  manifesto  quanto 
sono  commendevoli  gli  sforzi,  che  ha  fatti  il  celebre  Cesenate, 
onde  pervenire  al  fine  medesimo.  Ecco  dunque  come  il  filosofo 
toscano  esponeva  al  Principe  Leopoldo  dei  Medici  il  modo,  che 

(4)  Op.  cit.,  V.  L,  pag.  345. 
(?)  Eiementi  di  filosofia. 
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tenne  nel  discuoprire  la  causa  del  lume  secondario,  che  si  os- 
serva nel  disco  lunare  :  «  Voglio  per  mia  satisfazione   raccon- 
«  tare  air  A.  V.  S.  i  miei  primi  motivi,  dai  quali  fui  indotto  a 
«  credere  che  di  questo  tenue  lume  secondario,  che  nella  parte 
«  del  disco  lunare  non  tocco  dal  sole  si  scorge  (  il  quale    per 
a  brevità  con  una  sola  parola  chiamerò  candore  )  sola  e  origi- 
«  naria  cagione  ne  fosse  il  riflesso  dei  raggi  solari  nella  super- 
«  ficie  del  globo  terrestre.  Avendo  una  e  due  volte   osservato 
«  il  detto  candore,  mosso  da  naturai  desiderio  di  intendere  le 
«  cause  degli  effetti  di  natura,  il  primo  concetto,  che  mi  cadde 
«  in  mente  fu  che  tal  candore  potesse  esser  proprio  della  stessa 
((  sustantia  e  materia  del  globo  lunare.  E  per   certificarmi    se 
«  ciò  potesse  essere ,  aspettai  curiosamente  il  tempo  della  prima 
«  ecclisse  totale  di  essa  luna,  sicuro  che  quando  essa  per  se 
a  stessa  ritenesse  tal  lume,  molto  e  molto  più  splendido  ci  si 
«  mostrerebbe  nelle  tenebre  della  notte  profonda  che  nella  chia- 
<(  rezza  del  crepuscolo;  in  quel  modo   che   incomparabilmente 
«  lo  splendore  della  medesima,  conferitole  dal  sole,  più   bello 
((  e  più  grande  ci  si  presenta  nella  notte  oscura,  che  non  solo 
«  nel  mezzogiorno,  ma  nelFora  del  crepuscolo  ancora.  Venne 
«  r  ecclisse ,  e  restando  ella  totahnente  oscura  che  del  tutto  re- 
«  sto  incospicua ,  fui   reso  certo  il  candore  non  essere  nativo 
«  suo,  e  perciò  necessariamente   doverle   essere   conferito    ah 
«  extra.  E  perchè  ad  illuminare  un  corpo  opaco  e  oscuro  vi  è 
«  necessario  il  benefizio  d*  un  altro  ben  risplendente ,  né  trovan- 
«  dosi  al  mondo  che  le  stelle  erranti  e  fisse ,  il  sole  e  la  terra , 
«  in  quanto  dal  sole  è  illuminata,   veniva   di   necessità  tratto 
«  a  ricorrere  e  a  far  capo  ad  alcuno  di  questi.  E  cominciando 
«  dal  sole,  essendo  manifesto  quanto  grande  sia  T  illuminazione 
«  che  esso  le  manda ,  e  che  nell'  emisfero  lunare  ad  esso  esposto 
«  si  riceve,  giudicai  il  candore ,  che  nelV  altro  emisfero  non  vi- 
ce sto  dal  sole  si  diffonde,  non  potere  essere   opera   dei   raggi 
«  solari.  Né  meno  potersi  attribuire  al  resto  dei   lumi  celesti, 
«  cioè ,  alle  stelle  ;  imperocché  la  vista  loro  non  vien  tolta  alla 
«  luna  posta  nelle  tenebre  delVecchsse;  onde  quelle   pure   il- 
«  lustrandola  sempre  egualmente,  molto  più   lucida  ci  si  rap- 
«  presenterebbe  nelV  oscuro  tempo  della  notte,  che  nel  crepu- 
«  scolo;  di  che  accade  tutto  Topposilo.  E  perchè  manifestamente 
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«e  si  osserva  il  candore  farsi  di  grande  mediocre,  e  di  medio- 
«  ere  minore  e  minimo  :  tale  effetto  in  conto  veruno  dalle  stelle 
«  non  può  derivare.  Restavami  solo  la  terra  a  poter  sodisfare 
«  a  tutte  le  particolarità  col  non  fare  ella  verso  la  luna  altro 
«i  che  puntualissimamente  quello,  che  la  luna  fa  verso  la  terra; 
R  illuminando  la  sua  parte  oscura  nelle  tenebre  della  notte  col 
«  riflesso  dei  raggi  solari  or  più,  or  meno,  or  pochissimo,  or 
«  niente  »  (1).  Questo  esempio  rende  apertissimo  che  anche  in 
astronomia  è  talvolta  ben  ardua  la  spiegazione  dei  fenomeni 
naturali.  Pure  d'ordinario  le  cause  di  tali  fenomeni  sono  assai 
poche  (  una  sola  è  quella,  che  nel  caso  attuale  produce  il  can- 
dore accennato)  rispetto  alle  cause,  che  generano  i  fenomeni 
nell'  economia  organica  ;  operano  poi  costantemente ,  con  la  stessa 
efficacia ,  ed  obbediscono  al  potere  delle  medesime  leggi  ;  il  che 
non  interviene- il  più  spesso  nell'economia  ricordata.  Infatti, •le 
cause  dei  fenomeni  organici,  come  ho  superiormente  avvertito, 
non  sono  semplici,  ma  composte;  constano,  cioè,  di  diversi  ele- 
menti, e  di  elementi  sommamente  variabili  e  di  quantità  e  di 
potere.  La  qual  cosa  rende  difficilissimo,  e  di  frequente  impos- 
sibile lo  svelare  la  relazione,  che  hanno  gli  effetti  colle  loro 
cagioni.  Però  scrìve  il  Bufalini  che  «  questo  studio  delle  cause  com- 
poste  conduce  a  tale  modo  di  concludere  nelle  scienze,  che  contem- 
plano fatti  complessi,  il  quale  non  può  appartenere  certamente 
alle  scienze,  che  possono  versare  intorno  a  fatti  semplici.  Si  in- 
tende che  per  queste  ultime,  trovata  la  cagione  d'un  effetto,  si 
può  affermare  che  essa  lo  produrrà  quindi  similmente  in  ogni  al- 
tro spazio  e  per  ogni  altro  tempo.  Non  cosi  si  può  dire  degli  ele- 
menti delle  cagioni  composte.  Si  possono  aver  presenti,  e  non  di 
meno  V  effetto  mancare  ;  possono  essi  venire  remossi,  e  non  ostante 
r effetto  sussistere»  (2).  Queste  giustissime  osservazioni  ne  ad- 
ditano quanto  sono  numerose  e  gravi  le  difficoltà,  che  il  me- 
dico deve  superare  per  iscuoprire  i  rapporti  di  causalità  dei  fe- 
nomeni, che  sono  il  subietto  delle  sue  lucubrazioni. 

Questo  Scrittore  dichiara  poi  giustamente  che:    «  le  scienze 
«  quanto  più  sono  suscettive  dell'esperimento,  tanto  più  aliar- 
li) Op.  citala,  V.  VII,  pag.  2645-6. 
(2)  Op.  cìl.,  V.  II,  pag.  20. 


[ 

II 
'i 


L 


—  26  — 

((  gano  nella  cognizione  precisa  delle  attenenze  di  causa  e  di 
«  effetto;  onde  è  che  nell' economia  dei  viventi ,  riescendo  V  uso 
«  dell'esperimento  tanto  più  ristretto,  quanto  più  cresce  la  com- 
«  posizione  dell'essere,  che  vive,  si  ha  grandemente  difficile  e 
c<  limitata  la  cognizione  delle  vere  attenenze  dei  fenomeni  colle 
«  proprie  cagioni.  Conviene  allora  aspettare  dalla  natura  me- 
<K  desima  il  caso  dell'eliminazione  delle  possibili  cagioni,  o  la 
«  dimostrazione  della  corrispondenza  degli  aumenti  o  decrementi 
«  di  esse  coi  propri  effetti.  Però  in  proporzione  che  diminuisce 
«  il  soccorso  dell'  esperimento,  si  accresce  la  necessità  di  più 
«  numerose  osservazioni  »  (<).  Nella  Cicalata  VI  sono  annove- 
rati gli  ostacoli,  che  si  debbono  superare  per  discuoprire  le 
cause  dei  fenomeni  fisiologici  e  patologici.  Degna  poi  di  gran- 
dissimo encomio  è  la  maniera,  con  cui  fa  uso  del  criterio  se- 
miogenico.  Ne  rende  primamente  avvertiti  che  la  semeiotica 
determina  soltanto  a  quali,  e  quante  crotopatie  spetti  ciascun 
fenomeno,  morboso,  e  a  quali  più  e  a  quali  meno.  Però,  quando 
in  simili  casi  adopriamo  il  metodo  d'eliminazione,  non  esciamo 
dalle  conoscenze  probabili.  Tuttavolta,  lo  stesso  metodo  ci  può 
condurre  al  certo  ed  al  vero  quando  si  considerano,  oltre  la 
maggiore  9  minore  frequenza,  con  la  quale  un  fenomeno  mor- 
boso si  associa  a  diverse  crotopatie,  alcuni  accidenti  di  detto 
fenomeno,  e  si  tengono  pure  in  gran  conto  i  segni  concomi- 
tanti.^ Ecco  quello,  che  scrive  a  questo  riguardo:  «  Avviene  so- 
(i  vento  che  un  fenomeno  morboso,  0  un  complesso  di  fenomeni 
«  morbosi,  può  benissimo  per  i  propri  accidenti  appartenere 
«  più  ad  una  crotopatia  che  ad  un'  altra  ;  ma  a  conoscere  que- 
<(  sto  più  e  questo  meno  riesce  sommamente  difficile.  Allora 
«  appunto  si  invoca  l' argomento  d'  eliminazione ,  il  quale  con- 
«  siste  nel  richiamarsi  esattamente  all'animo  l'immagine  della 
«  più  costante  maniera,  con  la  quale  il  fenomeno  morboso  0 
«  il  complesso  dei  fenomeni  morbosi  suole  appartenere  piutto- 
«  sto  ad  una  che  ad  altra  crotopatia;  e  quindi  di  confrontare 
«  allora  col  caso,  che  si  ha  sott' occhio  questa  immagine,  che 
«  è  resultanza  delle  più  concordi  osservazioni,  e  dimostrazione 
«  delle  più  ordinarie  consuetudini  delle  nostre  infermità  .... 

(4)  Op.  cìt.  V.  II,.pag.  17. 
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«  Il  dolore  laterale  di  costa,  la  difQcoItà  del  respiro  e  del  de-- 
«  cubito,  la  tosse  secca,  la  febbre  con  polso  forte,  teso,  duro, 
«  resistente,  il  rossore  del  volto  possono  bene  esser  fenomeni 
a  comuni  alla  polmonitide,  alla  pleuritide  e  alla  pleurodinia; 
«  ma  confrontati  colle  ordinarie  consuetudini  di  tali  malattie  si 
a  trova  che  della  polmonitide  sono  più  frequenti  assai  il  de- 
ce lore  ottuso  e  gravativo,  la  difficoltà  del  respiro  insieme  con 
«  la  brevità  del  medesimo,  la  tosse  coir  escreato  mucco-san- 
«  gnigno ,  la  febbre  con  polso  molle  ;  ed  alla  pleurodinia  ap- 
«  partengono  molto  più  spesso  il  dolore  non  fisso,  ed  esacer- 
«  bantesi  al  tatto,  e  nei  moti  del  tronco,  la  non  molta  diffi- 
«  colta  del  respiro  e  del  decubito ,  la  mancanza  della  tosse,  la 
«  minore  intensità  della  febbre  ;  onde  allora  chiaro  appare  es- 
e  sere  i  detti  fenomeni  molto  più  propri  della  pleuritide  che 
«  della  polmonitide  e  della  pleurodina.  Il  che  trovato,  diciamo 
e  essere  eliminata  V  una  e  V  altra  di  tali  malattie  ;  e  doversi 
«(  tenere  esistente  la  pleuritide.  Tale  veramente  la  natura  del- 
«  Vai^omento  delV eUminazione ,  e  il  modo  di  conclusione,  del 
a  quale  esso  è  suscettivo ,  tale  il  valore  del  medesimo ,  che  si- 
«  curamente  è  quello  d'una  mera  probabilità  »  (1).  In  questi 
casi,  raccogliendo  anche  i  segni,  che  ne  vengono  fomiti  dal- 
l'ascoltazione e  dalla  percussione  toracica,  possiamo  formare 
un  giudizio  certo  ed  assoluto.  Tali  considerazioni  ne  additano 
quanto  sia  malagevole  1'  applicare  1'  argomento  suddetto  air  in- 
vestigazione deir  origine  dei  fenomeni  morbosi.  Di  più,  la  pleu- 
rodinia può  congiungersi  alla  pleurite  e  alla  pneumonitide  ;  ed 
allora  crescono  molto  le  difficoltà  d'  un  retto  giudizio  diagno- 
stico. Tutto  ciò  rende  evidente  che  veramente  somma  è  l'ac- 
curatezza che  ha  usata  nel!'  arte  induttiva.  Avanti  di  parlare 
delle  altre  parti  del  metodo  filosofico ,  credo  importante  di  rac- 


(I)  Op.  ciL,  Voi.  Ili,  par.  1,  pag.  M-?3.  Anche  Galileo,  come  si  rileva 
dall'esempio,  che  poc*  anzi  ho  riferito,  nel  servirsi  del  melodo  d*eli- 
mioazione  esaminava  attentamente  le  particolarità  e  gli  accidenti  dei 
fenomeni  naturali.  Né  poteva  certamente  operare  in  modo  diverso,  vo- 
lendo conoscere  il  vero.  La  brevità  impostami  da  questo  scritto  mi 
Tieta  di  far  menzione  del  modo  mirabile,  che  tiene  Bufalini  nelTappli- 
car^  il  metodo  d'eliminazione  agli  altri  criteri  diagnostici. 
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cogliere  i  principali  pregi  di  questa  arte  medesima';  i  quali,  per 
quanto  mi  sembra,  possono  ristringersi  nei  seguenti,  cioè: 

1  ^  Essa  dà  cominciamento  alle  sue  funzioni  quando  è  esatta- 
mente determinato  il  campo,  in  cui  deve  esercitarsi  F industria 
mentale,  onde  rendersi  atta  a  trarre  in  luce  quelle  nozioni  par- 
ticolari e  quei  prìncipii,  che  costituiscono  il  corpo  delle  umane 
dottrine. 

2°  Prima  ancora  di  iniziare  le  sue  operazioni  procura  che 
siano  stati  già  raccolti  moltissimi  fatti,  e  che  siano  analiz- 
zati in  tutte  le  loro  attenenze.  Il  che  fa  s\  che  le  deduzioni  ri- 
spondono con  tutta  esattezza  al  valore  dei  fatti  stessi,  da  cui 
hanno  origine.  «  Loquitur  natura,  non  homo  »  ecco  le  parole, 
che  possono  a  buon  diritto  rivolgersi  eziandio  al  mio  Maestro.  Le 
seguenti  espressioni  mostrano  chiaramente  quanto  sia  fervido  in 
lui  il  desiderio  che  i  suoi  giudizi  siano  pienamente  concordi  coi 
dettami  della  vera  esperienza.  «  La  catena  delle  osservazioni 
«  analitiche  non  ella  è  più  seguita,  ove  i  primi  anelli  non  fii- 
«  rono  tra  loro  bene  congiunti.  Però  prima  di  condurla  più  ol- 
«  tre,  è  mestieri  fersi  ancora  indietro,  e  ricongiungere  i  non 
«  ben  connessi  anelli  ;  vuo'  dire  esser  necessario  rinnuovare 
«  r  analisi  dei  fatti  e  scevrame  le  rette  induzioni  dalle  ipotesi, 
«  che  per  avventura  vi  si  trovino  mescolate  »  (1).  Bacone,  per 
richiamare  le  menti  alla  indagine  delle  notizie  particolari ,  espo- 
neva questi  prudenti  pensieri  :  «  Restat  vero  nobis  modus  tra- 
ci dcndi  unus  et  simplex,  ut  homines  ad  ipsa  particularia  et 
«  eorum  series  et  ordines  adducamus  ;  et  ut  illi  rursus  impe- 
ci rent  sibi  ad  tempus  abnegationem  notionum,  et  cum  rebus 
«  ipsis  consuescere  àncipiant  »  (2).  E  assai  commendevoli  sono 
eziandio  le  seguenti  osservazioni  di  questo  stesso  filosofo  :  «  In- 
«  terim  particularium  multitudinem  nemo  reformidet,  quin  pa- 
ce tius  hoc  ipsum  ad  spem  revocet.  Sunt  enim  artium  et  naturae 
ce  particularia  phaenomena,  manipuli  instar,  ad  ingenii  corn- 
ee menta ,  postquam  ab  evidentia  rerum  disjuncta  fuerint.  Atque 
ce  hujus  viae  exitus  in  aperto  est,  et,  fere  in  propinquo  ;  alte- 


(i)  Op.  cit.,  V.  I,  pag.  m 

(t)  Op.  cil.,  lib.  I,  apho.  XXXVI. 
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«  rius  exitus  nuUus,  sed  implicatio  infinita  »  (1).  Il  Buialini, 
dopo  avere  annunziato  il  modo,  che  dottiamo  tenere  per  con- 
seguire una  nitida  conoscenza  delle  afiesioni  morbose,  scrive 
in  tal  guisa:  «  Di  qui  raccolgasi  come  a  bene  stabilire  le  dif- 
«  ferenze  delle  malattie  convenga  diligentissima  e  lunga  e  va- 
ie riatissima  osservazione  :  cagione  al  certo  potentissima  dei  lenti 
«  progressi  della  medicina  e  del  frequente  abbandonarsi  dei 
«  medici  alle  ipotesi  »  (2) .  E  perchè  ognuno  rimanga  convinto 
che  ^li  si  dà  ogni  più  viva  sollecitudine  per  vedere  onnina- 
mente comjMuto  il  processo  induttivo,  basti  il  ricordare,  fra 
tante  prove,  che  nel  capitolo  della  semeiotica,  nel  quale  parla 
delle  alterate  qualità  del  sangue,  dopo  aver  palesata  V  opinione 
di  quelli,  che  attribuiscono  la  liquidità  del  sangue  stesso  alla 
vitalità  dei  vasi  e  dei  tessuti  organici,  indica  che  in  questo  caso 
«  r induzione  non  si  fonda  sul  complesso  dei  fatti,  essendone 
«  veramente  altri  di  tu tt' opposta  maniera  »  (3). 

3^  Procede  a  grado  a  grado ,  da  astrazione  in  astrazione  alle 
noziom  più  o  meno  generali.  E  sebbene  pervenga  talvolta  a 
quei  principii  universali,  che  costituiscono  la  parte  la  più  su- 
blime della  nostra  scienza,  pure  d'ordinario  si  arresta  a  que- 
sti assiomi  medii,  che  Platone,  Bacone,  Locke  e  Romagnosi,  per 
tacere  di  altri,  tennero  in  altissimo  pregio,  e  che  sono  real- 
mente fecondi  dei  maggiori  vantaggi  pratici.  <(  Se  la  soverchia 
«  vicinanza  al  concreto,  scriveva  Homagnm,  ci  condanna  allo 
tf  sgranato,  la  soverchia  lontananza  ci  condanna  allo  sfumato  ». 
Manifestava  pure  che  :  «  la  virtù  ed  il  valore  della  sapienza 
«  voluta  dalla  natura ,  consiste  tutta  nelV  opera  profìcua  ;  e  che 
«  ogni  speculazione  nostra,  dalla  quale  non  derivino  cognizioni 
«  utili,  è  vanità,  e  però  la  scienza  allora  vai  nulla  »  (4).  £cco 
come  il  Olio  Maestro  palesava  un  pensiero  consimile  :  <(  Diversi 
«  intendimenti  proposi  a  me  stesso  nell'  ordinare  questa  tratta- 
ci zione  patologica  :  e  volli  in  primo  luogo  che  essa  prendesse 
c<  forma  regolare  d' ihstituzione  confecevole  ai  bisogni  dell'arte 


;IJ  Op.  cit..  lib.  I,  apho.  CXII. 

(2)  Op.  cil.,  Voi.  l,  pag.  466. 

(3)  Op.  cit.,  Voi.  ni,  pag.  783. 

(4)  Op.  cit.,  par.  II,  pag.  4. 
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ie salutare.  Il  quale  intendimento  io  reputava  così  grave  e  ne- 
«  cessano  che,  ove  la  patologia  non  comprendesse  le  sole  no- 
ie zioni  valevoli  d*  agevolare  l' arte  salutare,  terrei  essere  scienza 
«  vanissima  »  (1).  Avvertirò  una  volta  per  sempre  che,  quando 
il  Bufalini  espone  alcune  massime,  alcuni  giudizi  conformi,  o 
quasi  conformi  a  quelli  manifestati  da  altri  fìlosofi,  ciò  non  av- 
viene perchè  egli  segua  ciecamente  gli  altrui  pensamenti  ;  ma 
perchè  talvolta  gli  uomini,  come  accennava  il  celebre  Oratore 
romano,  concorrono,  senza  saperlo,  nelle  stesse  opinioni  «  qua- 
dam  ingenii  divinitate  )>.  Il  medesimo  filosofo  da  Verulamio  fa- 
ceva noto,  che  la  massima  diflferenza  degli  ingegni,  in  quanto 
alla  filosofia  e  alle  scienze,  è  da  riporsi  in  questo,  che  alcuni, 
cioè,  tsono  più  abili  a  scorgere  le  differenze  delle  cose,  altri  le 
somiglianze.  Il  nostro  Patologo  spiega  tanta  attitudine  nel  discuo- 
prire  gli  attributi  d'identità,  che  offrono  le  affezioni  morbose, 
quanta  ne  spiega  nel  trarre  in  luce  gli  attributi  di  diversità  di 
queste  stesse  affezioni.  Il  che  ne  convince  che  Egli  pone  in 
esercizio  con  la  medesima  perspicacia  le  funzioni  dell'analisi  e 
quelle  della  sintesi.  Chi  considera  le  lunghissime  e  diligentissime 
osservazioni,  che  fece  Galileo  sulle  stelle  medicee  e  sulle  mac- 
chie solari  rileverà  di  leggieri,  che  era  sommamente  accurato  nel 
compiere  l' analisi  dei  fenomeni  della  natura.  Quegli  il  quale  poi 
si  reca  a  memoria  che,  come  Seneca,  desiderava  di  penetrare 
la  costituzione  delF  universo  ;  che  dall'  esame  dei  fatti  faceva 
scaturire  le  più  splendide  deduzioni,  e  che  subordinò  la  statica 
al  potere  d' un  solo  principio ,  andrà  pienamente  convinto  che 
adoperava  in  un  modo  meraviglioso  quel  processo  logico, 
che  impropriamente  denominasi  metodo  sintetico  (2).  Sebbene 
Varie  induttiva,  usata  dal  Bufalini,  produca  soltanto  nozioni 
veramente  proficue,  pure  io  accennerò  quelle,  che  mi  sembrano 
le  più  feraci  di  pratiche  utilità.  Tali  io  giudico  nella   nosologia 

(4)  Op.  cit.,  V.  II,  pag.  5. 

(2]  Dico  impropriamente,  perché,  come  ho  provato  nel  mio  opuscolo 
riguardante  i  principi!  fondamentali  del  metodo  ec,  le  funzioni  anali- 
tiche e  quelle  sintetiche  sono  inseparabili,  e  la  nostra  mente,  tanto  nel 
partire  dai  fatti  onde  giungere  ai  principii,  quanto  nel  partire  dai  prin- 
cipii  per  ritornare  sui  fatti ,  eseguisce ,  sebbene  in  modo  diverso ,  le 
medesime  operazioni. 
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le  conoscenze,  che  riguardano  la  natura  delle  malattie,  la  na- 
tura e  la  generazione  delle  crotopatie  e  della  cinopatia,  la  com- 
posizione, le  complicazioni,  le  successioni  e  le  conversioni  delle 
infermità,  e  quelle  infine  che  determinano  le  differenze  delle 
medesime.  Nella  semeiotica,  che  è  la  parte  la  più  ammirabile 
delle  Instituzioni  di  patologia,  le  nozioni,  che  reputo  le  più 
profittevoli,  sono  quelle,  che  versano  sul  modo  di  considerare 
i  fenomeni  morbosi,  sulle  alterazioni  dinamiche,  sui  fenomeni 
morbosi  della  circolazione  sanguigna  riconoscibili  col  tatto  e 
sulle  loro  cagioni ,  sui  segni ,  che  si  ricavano  dalle  diverse  qua- 
lità tangibili  delle  pulsazioni  cardiache  ed  arteriose ,  sulle  qua- 
lità alterate  del  sangue,  e  sui  segni,  che  ne  possono  sommini- 
strare. Neil' etiologia  credo  importantissimi  i  pensieri  relativi 
alle  predisposizioni  a  malattia,  alle  azioni  proprie  delF  organi- 
smo, agli  alimenti  e  alle  bevande,  e  finalmente  quelli  gravis- 
simi e  incomparabili  relativi  ai  morbi  endemici  ed  epidemici. 
E  quando  ne  fa  conoscere  il  potere,  che  le  attitudini  morali  di 
coloro ,  che  sono  dotati  di  diverso  temperamento ,  esercitano  sui 
costumi  ;  quando  parla  dell'  influenza  morbifera  degli  affetti,  ac- 
cenna chiaramente  di  possedere  una  cognizione  nitida,  esatta, 
profonda  del  cuore  umano,  e  di  aver  fatti  studi  diligentissimi 
sulla  morale  filosofia.  Io  porto  opinione  che  in  questa  parte 
dell'  etiologia ,  risplenda  quella  sapienza  civile,  che  viene  giusta- 
mente encomiata  nelle  opere  del  Vico  e  dello  Stellini.  Nella  te- 
rapeutica mi  sembrano  di  sommo  valore  le  considerazioni,  che 
riguardano  le  virtù  generali  degli  agenti  esteriori,  la  cura  di- 
retta ed  indiretta  delle  infermità,  e  le  indicazioni  e  controindi- 
cazioni all'uso  delle  sottrazioni  sanguigne. 

4^  Questa  induzione  si  esercita  di  continuo,  e  nel  modo  il 
più  regolare  e  completo.  Alcuni ,  dopo  di  avere  scoperti  alcuni 
principii,  hanno  in  aborrimento  di  ritornare  all'esame  dei  fatti 
particolari,  o  vi  tornano  di  rado  e  fugacemente;  mostrandosi 
paghi  d' investigare  i  rapporti  di  questi  stessi  principii,  e  di 
venire  al  possesso  dì  quelle  cognizioni,  che  possono  derivare 
da  tali  confronti.  È  innegabile  che  questo  metodo  può  offrire 
alle  scienze  molti  vantaggi,  purché  sia  usato  con  quella  cau- 
tela e  con  quella  moderazione,  con  la  quale  è  stato  posto  in 
opera  dal  Bufalini.  Il  quale,  nel  Saggio  sulla  doUrina  della  vita. 
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analizzando  le  attenenze  di  cpialche  generale  principio ,  pervenne 
ad  ammettere  alcune  graduazioni  nel  numero  delle  alterazioni 
delle  diverse  parti  del  corpo  umano  (1).  Ora,  tali  pensieri  sono 
stati  confermati  dalle  indagini  microscopiche  e  dai  progressi  del- 
r  anatomia  e  della  chimica  patologica.  Ciò  non  ostante,  questo 
metodo  stesso  può  apparire  nocevole,  in  special  modo  nello 
studio  di  quelle  scienze  difficilissime,  come  la  medicina,  le  quali 
con  molta  agevolezza  conducono  V  umano  intelletto  negli  errori 
i  più  deplorabili.  Infatti,  alcune  nozioni  astratte,  che  sembrano 
nascere  da  una  induzione  legittima,  possono  derivare  da  esami 
superficiali  e  manchevoli,  e  però  non  rispondere  nel  debito  modo 
al  valore  dei  fatti  particolari.  Laonde,  in  questo  caso  tali  con- 
fronti irebbero  luogo  ad  alcuni  giudizi  falsi  e  dannevoli.  I 
mali  si  renderebbero  molto  maggiori  qualora,  per  mezzo  di 
questi  principii ,  si  volessero  spiegare  i  fenomeni ,  che  compon- 
gono qualche  dottrina.  Però  Galileo  diceva  che  colui ,  che  ado- 
pera in  questa  guisa  vuole  <x  accomodare  V  architettura  alla 
«  fcibbrica ,  e  non  costruire  la  figJ^brica  coi  precetti  dell*  architet- 
«  tura  »  (2).  Il  che  pone  in  chiaro,  quanto  sia  prudente  divi- 
samento  quello  di  rivolgere  di  continuo  la  mente  alla  tran- 
quilla ed  ordmata  disamina  dei  fatti  particolari.  Per  mezzo  di 
questa  disamina  possiamo  pure  pervenire  ad  alcune  conoscenze, 
che  si  mostrino  in  opposizione  coi  principii  già  stabiliti.  In  que- 
sto caso  saremmo  obbligati  ad  effettuare  con  maggior  diligenza 
nuove  osservazioni,  valevoli  a  dimostrare  da  qual  parte  si  trovi 
la  verità  ricercata.  Le  cognizioni  poi  che  si  scuoprono  dall'esame 
dei  rapporti  dei  principii,  sono  in  piccolissimo  numero,  rispetto 
a  quelle,  che  hanno  origine  dalì  analisi  dei  fenomeni  natu- 
rali. Dirò  finalmente  che  Vuomo,  allorché  si  appaga  di  sve- 
lare le  relazioni  delle  idee  più  o  meno  astratte,  si  mostra 
poco  inchinevole  a  percorrere  la  strada  aspra  e  faticosa  della 
severa  esperienza.  Però  si  ponga  per  fermo  che  la  scintilla  del 
genio  non  è  solamente  riposta,  come  credeva  il  celebre  Vico, 
nella  combinazione  dei  principii;  ma  deve  eziandio  collocarsi 
in  quella  analisi  dei  fatti,  la  quale  è  compiuta  con  grandissima 

(1)  Op.  cit.,  V.  I,  pag.  43. 

(2)  Op.  cil.,  Tom.  I,  pag.  «0-14 . 
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perspicacia  e  con  ogni  possibile  accuratezza.  Il  che  rende 
chiaro  che  gli  insegnamenti  di  questo  Medico  insigne  compiono 
quel  fervido  voto,  che  taceva  Bacone  per  porre  in  piena  con* 
cordUa  gli  umani  intelletti;  congiungono,  cioè,  indissolubilmente 
il  metodo  empirico,  con  quello,  che  dicesi  razionale. 

5^  Rende  molto  più  difficile  Terrore,  e,  nel  caso  che  abbia 
luogo,  può  essere  emendato  senza  che  cada  a  terra  tutto  il 
corpo  d'una  dottrina.  Il  CUnico  di  Firenze  affermò,  secondo 
l'opinione  del  chiarissimo  Testa,  che  tutte  le  malattie  si  deb- 
bono cmsiderare  per  origine  locali,  e  per  la  loro  tendenza  ge- 
nerali. Conobbe  poi  di  avere  ammesso  un  falso  principio,  e  lo 
confessò  con  tutto  il  candore.  Le  altre  parti  della  patologia  ri- 
masero salve  ed  illese,  perchè  non  dipendenti  dal  principio  an- 
nunziato; ma  dedotte  logicamente  dalle  speciali  affezióni  mor- 
bose. Sono  noti  i  profondi  e  retti  pensieri  esposti  dal  mio  Mae- 
stro sulla  forza  vitale.  Ora,  dove  pure  alcuno  di  essi  non  fosse 
pienamente  conforme  alla  verità,  questa  parte  di  dottrina  an- 
derebbe  soggetta  alla  debita  emendazione,  senza  che  le  altre 
ricevessero  il  più  piccolo  detrimento.  Infatti,  non  già  dalle  no- 
zioni astratte,  riguardanti  la  vita,  discende  la  conoscenza  e  la 
classificazione  delle  malattie;  ma  dalla  considerazione  delle  cause, 
che  le  generano,  dei  fenomeni,  che  le  rappresentano,  e  del- 
l'azione dei  rimedj,  che  le  combattono;  dal  complesso,  cioè,  de- 
gli attributi,  che  vengono  disvelati  da  quello  stesso  magistero 
induttivo,  da  cui  derivano  pure  le  altre  nozioni  più  o  meno 
generali  (1).  Al  contrario,  gU  ammaestramenti  del  celebre  Tom- 
masini,  essendo  onninamente  basati  sopra  un  felso  principio, 
apparvero  insussistenti  appena  venne  posto  nella  più  chiara 
evidenza  il  labile  fondamento,  su  cui  erano  stabiliti. 

(4}  In  altro  scritto  parlerò  della  forza  vitale  e  della  forza  medica- 
trice.  Frattaoto  si  abbia  una  volta  per  fermo  che  io  questa  Scuola  la 
base  principalissima  di  tutti  i  giudizi  che  si  formano  o  su  quello  che 
hanno  di  comune  le  malattie,  o  che  riguardano  la  diagnosi,  la  pro- 
gnosi e  la  cara  dei  morbi  speciali,  ella  é  la  clinica  osservazione.  E  se 
questo  sagacissimo  medico  chiede  non  raramente  alla  fisiologia  il  ne- 
cessario soccorso,  non  solo  non  permette  che  questa  scienza  usurpi 
un  potere  che  non  V  è  dovuto,  ma  si  dà  ogni  più  vivo  zelo  per  porre 
le  nozioni  fisiologiche  nella  più  perfetta  concordia  con  la  stessa  clinica 
osservazione. 

Toh.  hi.  3 
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6^  Bandisce  quelle  ipotesi  temerarie,  e  quelle  vane  conget* 
ture,  che  per  tanto  tempo,  non  solo  impedirono  i  veraci  incre- 
menti della  medicina ,  ma  la  riempirono  degli  errori  i  più  per- 
niciosi. Galileo,  Torricelli,  Viviani,  Newton  e  tutti  coloro,  in 
una  parola,  che  seguirono  fedelmente  i  dettami  deir  esperienza, 
ebbero  un  simile  intendimento.  Peraltro,  se  è  degno  di  ripren- 
sione V  abuso  delle  ipotesi  e  delle  congetture ,  l' uso  retto  e  pru* 
dente  delle  medesime  è  degno  di  larghissima  lode.  Gli  uomini 
grandi ,  che  ho  ricordati ,  ebbero  più  volte  ricorso  a  questa  parte 
di  dottrina  metodica,  e  ne  ottennero  vantaggi  assai  valutabili. 
L'egregio  mio  Maestro  ha  fatto  il  medesimo.  Io  dico  il  vero; 
nei  giudizi  ipotetici  e  congetturali,  che  ha  palesati,  ho  veduta 
sempre  risplendere  una  grande  cautela  ed  una  somma  prudenza. 
Addurrò  alcimi  fatti,  che  reputo  valevoU  a  mostrare  la  giu-r 
stezza  di  queste  parole.  Nel  Prospetto  delle  malattie  curate  nello 
Spedale  Chnico  dell'Università  di  Bologna  negli  anni  scolasUci 
1813  al  181£i,  dopo  avere  annunziato  che  forse  le  bagnature 
fredde  hanno  una  facoltà  specifica  contro  Fazione  del  contagio 
tifoideo,  scrive  in  tal  guisa  :  a  Tuttavolta  questa  non  è  che  una 
«  congettura,  ben  lontana  ancora  da  plausibile  probabilità  ;  ma 
«  tale  per  altro  da  poter  servire  di  guida  alla  mente  nelle 
«  sue  indagini  »  (1).  Questa  severità  di  ragionare,  che  aveva 
grandemente  a  cuore  anche  neir  età  giovanile,  deve  essere  molto 
apprezzata  anche  da  coloro,  che,  mossi  da  ignobili  affetti,  ado- 
perano tutte  le  arti  per  porre  in  discredito  i  suoi  insegnamenti. 
Nella  semeiotica  parla  deUe  alterate  qualità  del  sangue  ;  e  spesso, 
non  potendo  esporre  giudizi  assoluti,  manifesta  alcune  opinioni 
più  0  meno  probabili;  pur  non  ostante,  ne  rende  avvertiti  «  che 
«  simili  congetture  sono  fatte  per  vaghezza  di  migliori  osser-^ 
«  vazioni,  e  per  guida  alle  più  opportune  indagini  da  intrapren- 
«  dorsi  »  (2).  Nei  trattati  di  patologia  medica  speciale,  dopo 
aver  dichiarato  che  nello  stato  gastrico  esiste  d' ordinario  ano- 
ressia,; e  dopo  avere  accennato  le  cagioni  probabili  di  questo, 
fenomeno,  si  esprime  in  tal  modo:  «  Noi  però  non  sappiami 
«  troppo  contare  sulle  congetture,    e   ci   limitiamo  a  dire  che 

(1)  Op.  cit.,  V.  I,  pag.  iOO. 

(2)  Op.  cit.,  V.  Ili,  pag.  867. 
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«  V  anoressia  in  tutti  i  suoi  gradi,  è  uno  dei  più  diretti  feno- 
«  meni  dello  stato  gastrico  »  (1).  Il  che  ne  rende  certissimi 
che  anche  al  presente  tiene  in  alta  considerazione  quei  precetti 
di  logica  medica,  dei  quali  aveva  conosciuta  ed  apprezzata  Y  im- 
portanza fino  dal  cominciamento  della  sua  carriera   scientifica. 

I  &tti  poi,  che  lo  hanno  condotto  a  questi  giudizi  ipotetici  e 
congetturali,  sono  così  valutabili  e  per  numero  e  per  impor- 
tanza ,  che  a  non  pochi  medici  sarebbero  sembrati  più  che  ba- 
stanti a  tàv  luogo  ad  opinioni  certe  e  determinate.  E  perchè 
si  disveli  ad  ognuno  il  pregio  dei  suddetti  giudizi,  basterà 
il  dire  che  spesso  si  sono  avverati.'  Citerò,  per  esempio,  le 
opinioni  probabili,  che  palesò  nel  Saggio  sulla  dottrina  della 
vita  rispetto  al  processo  flogistico.  Il  celebre  Genovesi  dichia- 
rava, che  tf  le  ipotesi  servono  a  due  gran  punti:  1^  a  tentare 
«  le  cose  per  tutti  i  versi  per  poterle  realizzare  »  ;  e  narrava 
che  coék  sono  nate  le  più  belle  e  le  più  utili  scoperte  ;  «  2^  ad 
«  accostarsi  al  verisimile  dove  non  si  può   arrivare  al  vero  ». 

II  €^uppi  divulgava  pensieri  presso  a  poco  consimili.  Il  Bu&- 
lini  ha  cercato  d' ordinario  di  conseguire  il  primo  di  questi  due 
fini.  Però  io  giudico  che  questa  sua  circospezione  lo  renda  me- 
ritevole di  grandissimo  encomio. 

IX.  La  sola  induzione  per  altro  non  è  bastevole  a  dar  vita 
e  splendore  alle  scienze.  Per  ottenere  un  tal  fine  fa  di  mestie- 
ri sottoporre  le  diverse  nozioni  al  miglior  possibile  ordinamento. 
Cosi  Fumano  intelletto  ravvisa  meglio  il  loro  valore,  e  ne  de- 
termina più  chiaramente  e  più  agevolmente  le  varie  attenenze. 
Tal  parte  di  dottrina  metodica,  che  dicesi  arte  ordinatrice,  si  vede 
egregiamente  adoprata  nelle  Instituzioni  di  patologia  analitica. 
I  pregi  principali  di  questa  arte  medesima  mi  sembrano  i  se- 
guenti ;  cioè  : 

4  ^  Divide  la  materia  nelle  parti  sue  principali  ;  quindi  cia- 
scuna parte  in  altre  più  o  men  o  importanti  ;  e  perviene  in  ul- 
timo a  quelle  divisioni ,  le  quali ,  nel  tempo  stesso ,  che  giovano 
alla  limitazione  delle  facoltà  intellettuali ,  riescono  eziandio  pro- 
fittevoli ai  bisogni  dell'arte  salutare.  Diceva  Locke  che  le   so- 


li) Pag.  U7. 
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verchie e  le  poche  divisioni  dei  pensieri  cagionano  confusione, 
e  disordine,  e  che  fa  d'uopo  isfuggire  questi  due  estremi. 

2^  Colloca  le  verità  principali  e  le  subalterne  in  quel  posto, 
che  ad  esse  è  stato  assegnato  dalla  natura  ;  e  ia  sì  che  una 
proposizione  serva  all'altra  di  lume  e  di  guida.  Infetti,  nella 
prima  parte  dei  prolegomeni  parla  del  metodo  filosofico ,  ed 
espone  nella  seconda  le  più  fondamentali  ed  accertate  nozioni 
fisiologiche ,  di  cui  abbiamo  bisogno  per  Y  investigamento  delle 
affezioni  morbose  ;  sebbene  provi  con  ogni  evidenza  che  elleno 
non  possono  mai  bastare  alla  piena  conoscenza  delle  affezioni 
medesime.  Nella  introduzione  alle  Instituzioni  di  patologia  ra^ 
giona  del  subietto,  dello  scopo,  della  utilità  e  divisione  di  que- 
sta scienza;  e  nel  capitolo  primo  della  nosologia  tratta  della 
natura  della  malattia,  e  nei  capitoli  successivi  della  natura  e 
deUa  generazione  delle  crotopatie ,  della  natura  e  generazione 
della  cinopatia,  delle  composizioni ,  complicazioni ,  conversioni 
e  successioni  dei  morbi ,  della  sede ,  del  corso  e  della  durata 
di  essi ,  dei  fondamenti ,  sui  quali  è  possibile  di  meglio  ordi^ 
narli  e  delle  loro  differenze.  Chi  esamina  con  attenzione  queste 
diverse  parti  della  stessa  nosologia ,  non  solo  scuopre  con  age- 
volezza le  loro  attenenze,  ma  ravvisa  eziandio  in  esse  un  ordi- 
ne veramente  pregevole.  Io  non  farò  parola  del  modo ,  con 
cui  vengono  distribuite  le  diverse  parti  della  semeiotica ,  deU 
Fetiologia  e  della  terapeutica  per  non  allargare  soverchiamente 
i  limiti  di  questo  scritto. 

3^  Fa  un  uso  retto  ed  opportuno  delle  definizioni.  La  filo*^ 
sofia  scolastica^  contenta  di  tenere  per  inconcussi  alcuni  prin-^ 
cipii  non  dimostrati ,  nò  dimostrabili ,  definiva  spesso  erronea^ 
mente  i  diversi  subietti.  Coloro ,  che  avevano  in  poco  pregio 
questa  filosofia,  incorsero  in  un  errore  contrario;  tennero  in 
poca  stima  le  definizioni,  o  le  dispregiarono  onninamente.  Locke 
deve  essere  annoverato  fra  questi  ultimi.  Molti  Scrittori  si  sono 
allontanati  dai  due  eccessi  ;  ed  hanno  manifestate  delle  savie 
regole  per  condurci  a  definire  esattamente  le  cose.  Fra  i  quali 
Scrittori  meritano  menzione  speciale  Genovesi,  Galluppi ,  Romar 
gnosi  ed  il  Costa.  Il  Bufalini  ha  seguito  sì  nobile  esempio.  E 
quanto  senno  abbia  mostrato  neir  applicazione  di  questa  parte 
di  dottrina  metodica  si  può  argomentare  considerando  il  concet* 
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io ,  che  si  è  formato  della  malattia ,  definendola  «  una  altera- 
«  zìone  o  nuovo  stato  delle  parti  del  corpo  vivente ,  onde  le 
«  azioni  di  quelle  si  ledono.  » 

i^  Restringe  il  più  spesso  al  termine  dei  diversi  capitoli, 
nelle  conclusioni  più  essenziali  e  più  importanti ,  tutto  quello , 
che  è  servito  di  materia  ai  suoi  giudizi,  e  alle  sue  osservazio- 
DÌ.  n  che  apporta  ai  lettori  utilità  di  grave  momento. 

5^  Discende,  a  grado  a  grado ,  dai  principii  alle  conoscenze 
meno  astratte ,  e  da  queste  alle  particolari  affezioni  morbose , 
collegando  validamente  la  patologia  generale  alle  malattie  sem- 
plici ed  alle  cliniche  istituzioni.  Chi  ha  esaminate  con  diligenza 
le  opere ,  che  ha  pubblicate  ;  chi  ha  udite  le  sue  lezioni  non 
sarà  alieno  dallo  accogUere  nell'animo  simile  verità  ;  la  quale 
deve  conseguire ,  dopo  la  pubblicazione  di  tutti  i  suoi  scritti 
una  piena  dimostrazione. 

Quest'ordine  però  non  è  tanto  severo  da  impedire  «  quelle 
«  disquisizioni  »  che  definiscono  i  termini  non  possibili  mai  a 
«  superarsi  colle  nostre  indagini  intomo  all'economia  anima- 
«  le  »  (1).  Permette  poi  che  alcune  affezioni  morbose  si  rav- 
vicinino ,  ancorché  non  offrano  la  stessa  natura ,  quando  la  loro 
diversa  collocazione  avrebbe  recati  inconvenienti  di  gran  lunga 
maggiori.  Nella  prima  parte  degli  elementi  morbosi ,  nella  quale 
tiene  discorso  delle  politrofie ,  tratta  della  pletora  assoluta ,  della 
pletora  ad  vires ,  e  di  quella  detta  spuria  ;  sebbene  in  queste 
ultime  non  si  verifichi  il  reale  eccesso  della  massa  sanguigna. 
Pure ,  siccome  tali  infermità  presentano  non  poche  analogie  ; 
siccome  il  parlare  di  esse  in  diversi  luoghi,  avrebbe  prodotto 
molto  disordine  e  molta  confusione  ;  così  per  recare  i  più  grandi 
vantaggi  all'  arte  salutare  ne  tenne  discorso  nel  luogo  accennato. 

X.  È  poi  da  stimarsi  grandemente  l'arte  dimostrativa,  che 
spiega  o  nel  mostrare  l' erroneità  di  alcuni  insegnamenti ,  o  nel 
porre  in  evidenza  importantissimi  veri ,  o  nel  combattere  quelle 
obiezioni ,  che  sono  dirette  alle  sue  dottrine.  Tal  parte  dì  lo- 
gica svela  apertamente  quanto  è  mai  potente  la  forza  d'argo- 
mentazione, di  cui  è  dotato  questo  acuto  intelletto.  E  sebbene 
il  valore  di  tale  argomentazione  si  scorga  in  tutte  le  sue  ope- 

(4}  Op.  cit.)  V.  Il)  pag.  6. 
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re  ;  pure  viemmeglio  apparisce  negli  scritti  polemici ,  e  special- 
mente nelle  Cicalate.  La  quale  operetta  e  per  il  modo,  con  cui 
vengono  resi  semplici ,  e  bene  detenninati  i  problemi ,  e  per 
il  valore  e  per  V  ordine  dei  ragionamenti ,  che  non  di  rado  si 
veggono  esposti  colle  forme  del  sillogismo ,  e  sempre  con  un 
metodo  geometrico ,  è  un  lavoro  veramente  bellissimo ,  ed  uni- 
co più  che  raro  nelle  mediche  discipline.  Io  sono  d' avviso  che 
per  la  severità  dei  ragionamenti  possa  equipararsi  a  quel  no- 
tissimo scritto ,  che  Galileo  chiamò  Saggiatore. 

XI.  Mirabile  è  poi  il  modo ,  che  tiene  nell'  applicare  i  prin- 
cipii  alla  diagnosi,  alla  prognosi  e  alla  cura  delle  malattie.  Coloro 
che  hanno  assistito  alle  sue  visite  cliniche  osservarono  certamente 
come  mette  in  opera  con  arte  incomparabile  le  nozioni  della  pa- 
tologia generale  nelU  intraprendere  lo  studio  delle  diverse  infer- 
mità, e  come  a  grado  a  grado  dagli  assiomi  medj  discende  alle 
conoscenze  meno  astratte ,  e  da  queste  alle  notizie  particolari 
e  concrete.  E  qui  pure  si  ravvisa  un  altro  argomento  d'analo- 
gia fra  il  Bufalini  e  il  massimo  Galileo.  Il  quale  seppe  rendere 
i  suoi  ritrovamenti  molto  profittevoli  al  consorzio  civile. 

XII.  Tutte  queste  considerazioni  dimostrano  pienamente  che 
il  grande  patologo  conobbe  ed  apprezzò ,  come  Galileo ,  tutte 
le  parti  del  metodo  sperimentale ,  e  palesò ,  come  questi ,  una 
costanza  invariabile  nel  servirsi  del  metodo  ricordato.  Io  con- 
fesso di  non  conoscere  alcuno  Scrittore  di  medicina  ,  né  antico  , 
né  moderno,  che  sia  meritevole  di  una  lode  consimile.  E  mi 
gode  tutto  l'animo  in  dichiarare  che  non  pochi  medici  conosco- 
no r  importanza  di  questa  dottrina  metodica ,  e  che  il  dotto  ed 
egregio  Leopardo  Betti  Prof,  di  Camerino ,  «  propone  veramente 
«  per  tipo  del  metodo  ippocratico ,  quale  si  addice  allo  stato 
«  attuale  della  scienza ,  il  metodo  empirico-razionale ,  onde  il 
«  Bufalini  viene  oggi  a  ragione  salutato ,  e  celebrato  come  re- 
«  stauratore  benemerito  e  glorioso  dei  buoni  studi  in  medici- 
«  na  »  (1). 

XIIL  La  verità  che  risplende  nei  pensamenti  del  Clinico 
esimio ,  ha  reso  agevole  Y  uso  di  quei  vocaboli ,  con  cui 
vengono    significati    con   molta  esattezza.  Savissime    sono   le 

(i;  Raccoglitore  medico  di  Fano  1858,  N*»  2,  pag.  85. 
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seugenti  sentenze  del  celebre  Orazio  «  cui  potenier  lecta  erit 
«  res  nec  facondia  deserei  hunc  nec  lucidus  ordo  ;  »  e  T  al- 
tra «  scribendi  recte  sapere  est  principium  et  fons  »  (1). 
Fino  dalla  sua  prima  operetta  rendeva  noto  di  non  aver 
trascurata  la  proprietà  del  dire  (2).  I  pregi  poi  dell'  elo- 
cuzione hanno  influito  potentemente  a  determinare  in  modo 
precìso  il  valore  delle  diverse  nozioni.  Questi  pregi  dovevano 
specialmente  manifestarsi  nella  patologia  generale  ,  che  è  la  parte 
più  sublime ,  ossia  la  metafisica  della  medicina.  Il  nobile  inge- 
gno di  Costa  dichiarava  con  molto  senno  che  «  a  quel  modo, 
«  che  dalla  precisione  dell'  aritmetica  dipende  T  esattezza  dei 
«  calcoli ,  così  dalla  proprietà  delle  pai'ole  dipende  quella  delle 
c(  idee  e  dei  ragionamenti  in  qualsivoglia  delle  scienze  astrata 
a  te  »  (3).  I  più  grandi  filosofi  si  sono  data  somma  cura  nel- 
r  apprendere  la  lingua ,  alla  quale  aiDdavano  i  loro  pensieri, 
e  nel  far  conoscere  \  importanza  ,  che  essa  mostra  nella  scoper- 
ta ,  e  nella  dimostrazione  del  vero.  Anzi  il  Condillac  estese  tanto 
oltre  il  potere  dell'elocuzione  da  stabilire  che  l' arte  di  ragio- 
nare riducesi  ad  una  hngua  ben  formata.  Galileo  studiò  profon- 
damente la  lingua  italiana ,  ed  acquistò  uno  stile  elegante ,  ni- 
tido ,  soave ,  splendido  ed  efficace.  E  ciò  pure  ne  indica  che 
questi  due  pensatori  ebbero  costantemente  i  medesimi  intendi- 
menti. La  purità  e  la  proprietà ,  sono  le  principali  bellezze  del 
linguaggio  di  Bufalini  ;  e  fra  le  altre  possono  ascriversi  la  va- 
rietà ,  il  decoro  e  la  convenienza.  «  Temperata  e  famigliare , 
«  scriveva  il  celebre  oratore  romano ,  è  l' orazione  dei  filosofi  ; 
«f  non  è  composta  di  modi  popolari ,  non  è  legata  a  regole 
«i  d' armonia ,  ma  discorre  liberamente.  Niente  sa  d' irato ,  d'in- 
«  decoroso ,  niente  di  mirabile  ,  niente  d' astuto.  Casta  ,  vere- 
«  conda ,  quasi  pudica  vergine  ;  onde  piuttosto  ragionamento  , 
«  che  orazione  può  nominarsi.  »  Sebbene  l' elocuzione  dell'  ec^ 
Celso  Cesenate  intenda  a  rappresentare  ragionamenti  luminosi 
e  severi ,  e  non  intrecci ,  per  usare  una  espressione  di  Galileo, 
•  fioretti  poetici  alla  saldezza  delle  dimostrazioni  ;  pure  possiede  , 

(1)  De  arie  poetica. 

(2)  Op.  cit.,  V.  I,  pag.  5. 

(3]  Op.  com.)  Firenze  4839,  V.  II,  pag.  9^ 


—  40  — 

a  mio  avviso,  alcune  qualità  della  suddetta  orazioue.  In  diverse 
parti  delle  Cicalate ,  nelle  lettere  polemiche  al  Prof.  Meli ,  nel 
breve  Avviso  intorno  alle  proprie  opere ,  e  in  altri  scritti,  la 
elocuzione  acquista  tutte  le  più  belle  prerogative  dello  stile,  che 
dicesi  grave.  Nelle  visite  cliniche  e  nelle  lezioni  e  nelle  sue 
opere  soventemente  rende  aperto  alla  gioventù  quanti  danni  ha 
prodotti  alla  medicina  Fuso  di  vocaboli  e  di  espressioni  non 
esatte ,  e  non  bene  determinate  ;  e  V  esorta  caldamente  ad  es- 
primere con  precisione  di  linguaggio  i  propri  giudizi.  Io  so 
bene  che  alcuno  crede  di  ravvisare  in  questa  lingua  qualche 
difetto ,  e  che  giudica  più  commendevole  quella ,  con  la  quale 
un  celebre  Medico  contemporaneo  ha  divulgate  le  sue  dot- 
trine. Io  non  conosco  opera  alcuna ,  che  anche  per  la  semphce 
elocuzione ,  possa  anteporsi  a  quelle  del  mio  Maestro.  E  se  è 
vero  che  nei  suoi  scritti  si  rinvenga  qualche  difetto,  io  dirò  che 
nessuna  cosa  umana  è  scevra  d' imperfezioni,  e  ripeterò  col  mede- 
simo Orazio,  che  «  verum  ubi  plura  nitent .  .  .  non  ego  paucis 
o£Pendar  maculis  ».  E  sono  ben  lieto  nelF  annunziare  che  coloro 
stessi,  i  quali  non  difendono  tali  teoriche,  ma  che  pure  ne  par- 
lano senza  sdegno  e  senza  passione,  lodano  altamente  lo  stile, 
con  cui  vengono  palesate.  Il  Prof.  Serafino  Belli  nel  Saggio  di 
un  trattato  sui  morbi  ipocondriaci ,  sebbene  si  manifesti  seguace 
di  altri  ammaestramenti,  si  esprime  in  tal  modo,  rispetto  :  alla 
descrizione,  che  il  mio  Maestro  ha  fatta  del  carattere  fisico-mo- 
rale di  quelli,  che  hanno  il  temperamento  nervoso,  «e  Ella  è 
«  questa  sua  descrizione  un  vero  modello  di  quella  sublime 
«  eloquenza,  che  tutti  ammirano  con  sommo  diletto,  perchè 
«  tutti  ne  sentono  le  magiche  bellezze  ;  ma  solo  a  pochissimi 
«  e  ben  di  rado  è  conceduto  imitare  »  (1).  Il  Bufalini  poi  mo- 
stra eziandio  nel  parlare  molta  eloquenza,  ed  una  espressione 
veramente  grata  e  particolare.  Le  quali  prerogative  furono  pure 
osservate  nel  nostro  Galileo  (2). 

(4)  Raccoglitore  medico  di  Fano  1858,  N°  40,  pag.  460. 

(2}  Il  nostro  patologo  non  ha  mai  introdotto  notevoli  cangiamenti  nel 
linguaggio  tecnico  della  medicina.  E  qui  pure  io  credo  cbe  abbia  mo- 
strato grandissimo  senno.  Infatti,  sebbene  sia  verissimo  che  V  attuale 
nomenclatura  sia  imperfetta,  e  che  il  medico  sia  costretto,  come  scrive 
Chomel,  a  desiderarne  una  migliore,  pure  una  simile  riforma  non  può 
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XrV.  Molte  sono  le  scoperte,  che  ha  fette  col  soccorso  di 
questi  documenti  metodici.  Egli  ha  mostrato  chiaramente  che 
le  proprietà  vitali  seguono  la  ragione  dell'  aggregato  e  del  com- 
posto organico  ;  che  tutte  le  malattie  sono  riposte  in  disordini 
materiali;  che  è  impossibile  che  esistano  infermità  puramente 
dinamiche;  che  le  alterazioni  dinamiche  non  sono  rappresenta^ 
tive  delle  lesioni  dell'  aggregato  e  del  composto  organico,  e  che 
possono  aver  luogo  le  primitive  affezioni  morbose  dei  liquidi. 
Di  più,  egli  ha  stabilito  la  dottrina  degli  .elementi  morbosi,  la 
quale  ha  recata  una  luce  vivissima  in  tutte  le  mediche  disci* 
pline  ;  ha  fatto  conoscere  il  motivo ,  per  il  quale  non  appari- 
sce  la  debita  relazione  fra  le  cause  morbifere  e  le  malattie 
chimico-organiche,  e  fra  le  stesse  malattie  e  i  loro  fenomeni  e 
r  azione  dei  medicamenti;  ha  determinato  i  processi  nosogenico, 
semiogenico  e  terapeutico;  ha  fissato  i  veri  fonti  diagnostici , 
e  se  ne  è  servito  con  somma  saviezza.  Finalmente  per  il 
primo  scoperse  che  nella  diatesi  flogistica  del  sangue  vi  è  au« 
mento  di  fibrina  ;  che  i  veleni  metallici  esercitano  una  azione 
deleteria  sul  composto  organico;  ha  dato  vita  alla  dottrina 
dei  processi  dissolutivi  e  perfezione  a  quella  dei  morbi  endemici 
ed  epidemici  ;  iu  dei  primi  a  riconoscere  che  la  flogosi  è  malata 
tia  composta,  e  ad  indicarne  gli  elementi  ;  ha  palesato  il  modo, 
che  dobbiamo  tenere  per  discuoprire  le  virtù  dei  rimedj ,  ed 
è  pervenuto  a  mostrare  i  veri  fondamenti  della  cura  diretta 
ed  indiretta,  e  delle  indicazioni  e  controindicazioni  dei  ri- 
medj medesimi.  Ho  fatto  menzione  soltanto  di  queste  nozioni. 


produrre  il  bene  desiderato  se  non  quando  si  avranno  opinioni  presso 
a  poco  conformi  sur  le  siége  et  les  autres  condiHons  eonstituantes  d'un 
grand  nombre  de  maladies,  per  dirlo  colle  parole  del  Medico  francese. 
Siccome  il  Clinico  di  Firenze  ha  additalo  il  modo,  che  dobbiamo  tenere 
per  acquistnre  idee  nitide  ed  esatte  delle  affezioni  morbose  e  delle  loro 
attenenze;  cosi  egli  ci  ha  offerto  il  principale,  anzi  dirò  meglio,  l'unico 
fondamento  d'uoa  nomenclatura  filosoflca,  la  quale  un  giorno  dovrà 
effettuarsi.  Però  coloro 

cr  Che  questo  tempo  chiameranno  antico  » 

conosceranno  le  grandi  utilità,  che  anche  per  tale  motivo  ha  recale 
alla  nostra  Scienza. 
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pcrchì»  ognuna  di  esse  è  ferace  di  beni  nurtìerosì  ed  inesti- 
mabili. Si  dirà  forse  che  alcuna  di  tali  conoscenze  si  rin- 
viene pure  negli  scritti  di  altri  medici  anteriori  a  Bufalini.  Io 
non  negherò  questo  in  alcuna  maniera.  Dirò  solo  che  sé  ci  re- 
cheremo a  mente  il  modo,  che  tenne  nel  discernere  il  valore 
di  dette  conoscenze,  andremo  convinti  che  seppe  unire  anche 
alle  verità  già  scoperte,  alcuni  nuovi  e  profondi  pensieri.  Il 
medesimo  Galileo  nelle  scienze  attenenti  alle  meccaniche,  e  ai 
itioti  locali,  raccolse  alcune  conclusioni,  che  erano  state  trovate 
da  altri,  specialmente  da  Aristotele;  pure  non  temè  di  procla- 
mare nuove  tali  scienze  medesime  «  perchè  contengono  con- 
«  clusioni  più  belle  e  (quello  che  più  importa)  dai  loro  pri- 
«  mari  fondamenti  con  necessaria  dimostrazione  provate  »  (1). 
Rispetto  ai  fonti  diagnostici ,  le  seguenti  parole,  che  dirigeva  al 
Prof., Meli,  basteranno  a  mostrare  quanto  la  medicina  gli  va  de- 
bitrice a  questo  riguardo  :  «  Direte  che  fu  sempre  dai  medici 
«  considerato,  e  che  niuno  dimenticò  mai  Fazione  tanto  delle 
«  cagioni  morbifere  che  dei  rimedj  ;  direte  pure  che  molti  co- 
«  nobbero  doversi  dallo  studio  diligente  delle  influenze  delle 
«  cagioni  a  produrre  i  sintomi  e  dei  rimedj  a  toglierli ,  la  me- 
«  dicina  aspettare  il  suo  maggiore  perfezionamento.  Verissimo 
«  tutto  questo;  ma  io  qui  avverto  due  cose;  Tuna  che  niuno 
((  (  che  io  sappia  )  pensò  di  elevare  lo  studio  delle  relazioni  di 
«  quelle  tre  pertinenze  dello  stato  morboso  ad  unico  fondamento 
a  di  tutta  la  patologia  e  di  tutta  la  terapia  speciale  ;  Y  altra,  e 
«  questa  è  la  più  importante,  che  niuno  quelle  relazioni  disa-^ 
«  minò  secondo  che  elle  sono  realmente,  ma  sempre  interprc- 
((  Umdole  colle  adottate  teoriche,  e  cos\  T ipotesi  mescolando 
«  col  fatto ,  e  Y  analisi  dei  fatti  all'  arbitrario  immaginare  »  (2) . 
XV.  Io  porto  ferma  opinione  che  alcuni  principii ,  alcune  co- 
noscenze di  grande  importanza ,  che  si  rinvengono  odiernamente 
nelle  opere  di  medicina,  siano  state  tolte  dagli  ammaestramenti^ 
che  Bufalini  e  per  mezzo  delle  opere  a  stampa ,  e  dalla  Catte-* 
dra  ha  divulgate.  Il  che  accadde  bene  spesso  anche  a  Galileo; 
il  quale,  fatta  appena  qualche  scoperta,   o   dimostrato  qualche 

(4)  Op.  eli.,  Voi.  Xm,  pag.  40. 
(2)  Op.  cit.,  V.  I,  pag.  20. 
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utile  verità,  apriva  i  suoi  pensieri  a  diverse  persone;  e  cosi 
trovava  chi  poi  li  veniva  manifestando  per  propri.  «  Tacerò, 
«  scriveva,  di  alcuni  miei  privati  discorsi ,  dimostrazioni  e  sen-^ 
«  tenze,  molte  di  esse  da  me  pubblicate  colle  stampe,  tutte 
«  state  malamente  impugnate  o  dispregiate  come  da  nulla;  non 
«  mancando  anche  queste  di  essersi  talora  abbattute  in  alcuni , 
«  che  con  bella  destrezza  si  sieno  ingegnati  di  farsi  con  esse 
«  onore ^  come  inventate  dai  loro  ingegni  »  (1).  Però  gli  furono 
necessarie  non  poche  diligenze ,  e  non  poche  iiatiche  per  rendere 
noto,  al  mondo  di  essere  realmente  autore  dei  più  ammirandi  ri- 
trovamenti ;  come  del  compasso  geometrico,  dei  satelliti  di  Giove, 
delle  macchie  solari  e  simili.  Alcune  scoperte  gli  vennero  attribuite 
dopo  morte ,  dalle  cure  pietose  dei  suoi  discepoli,  e  dal  fervido 
zelo  dei  suoi  ammiratori.  E  siccome  dalle  erronee  opinioni, 
che  mischiavano  alla  verità  coloro,  che  si  appropriavano  le  sue 
stesse  scoperte ,  e  dal  fare  osservare  che  non  sapevano  renderle 
feconde  delle  debite  utilità,  poneva  in  palese  chi  aveva  real- 
mente svelato  qualche  secreto  della  natura  ;  cos^  il  Bufelini  con 
il  medesimo  accorgimento  potrebbe  conseguire  il  medesimo  fine. 
Si  parla  ora  del  bisogno  d'una  savia  dottrina  metodica;  ma 
chi  è  stato  il  primo  a  determinare  il  vero  metodo  per  lo  stu- 
dio di  questa  nobilissima  disciplina?  Si  ragiona  oggi  delF  argo- 
mento di  eliminazione  per  fare  la  diagnosi  delle  affezioni  mor- 
bose ;  ma  chi  è  stato  il  primo  ad  innalzarlo  a  regola  generale, 
e  a  vera  norma  scientifica?  Scrivono  al  presente  i  Francesi 
sugli  elementi  morbosi  ;  ma  chi  è  stato  il  primo  a  svelare  l' im- 
portanza di  questa  dottrina,  e  a  renderla  scevra  da  quegli  er- 
rori, nei  quali  incorrono  gli  stessi  Francesi,  confondendo  i  sin- 
tomi colle  alterazioni  dell'  organismo,  e  le  malattie  semplici  colle 
composte?  Si  scrive  pure  attualmente  della  cura  diretta  e  in- 
diretta, delle  indicazioni  e  controindicazioni  dei  medicamenti  ; 
ma  chi  ha  dato  a  questa  gravissima  parte  di  patologia  generale 
una  base  veramente  incrollabile?  A  tutte  queste  dimande  coloro, 
che  giudicano  saviamente,  rivolgono  subito  il  pensiero  al  Prof. 
Bufalini. 
XVI.  Altre  considerazioni  sebbene  indirette,  saranno  valevoli 

(4)  Op.  cit.,  Tom.  IV,  pag,  450. 
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a  togliere  ogni  dubbio  rispetto  alla  stabilità  di  questi  dettami. 
Tutto  quello,  che  il  mio  Maestro  ha  pubblicato  nelle  Istituzioni 
di  patologia  analitica,  e  in  altri  scrìtti,  serve  e  di  sviluppamento 
e  di  piena  conferma  a  quelle  massime  e  a  quei  prìncipii,  che 
aveva  palesati  nel  Saggio  sulla  dottrina  della  vita.  Tali  dettami 
si  trovano  poi  in  perfetta  concordia  con  i  progressi  della  fisio' 
logia,  della  chimica  organica,  della  fisica  medica  e  di  altre 
dottrine.  Ora,  ciò  prova  validamente  la  giustezza  di  simili 
insegnamenti ,  perchè  «  le  conclusioni  vere  ,  diceva  Galileo , 
«  hanno  mille  riscontri  favorevoli,  che  le  confermano  »  (1). 
Quante  sollecitudini  si  è  date  nelV  investigare  se  le  sue  opi- 
nioni scientifiche  sono  veramente  vere  ed  ineluttabili  si  rileva 
manifestamente  da  quello  che  scrisse  alcuni  anni  addietro.  «  Se 
«  nella  difficile  ricerca  del  vero  vi  ha  conforto  alla  misera  mente 
«  dell'uomo,  questo  egli  è  veramente  di  potere  con  ispassio- 
«  nata  meditazione  ritornare  sui  propri  pensieri  e  non  trovare 
«  motivo  di  doverli  abbandonare  y>  (2).  Stimo  utilissimo  di  ri- 
ferire quello  che  si  legge  al  termjne  della  patologia  :  a  E  qui 
«  siami  permesso  di  rammentare  di  nuovo  T  assoluta  necessità 
«  di  una  patologia  generale  a  volere  che  Varte  salutare  non 
«  erri  più  fra  le  insufficienze  del  più  grossolano  empirismo,  e 
«  le  troppo  danne  voli  falsità  delle  teoretiche  fantasie.  Di  una 
«  tale  patologia  feci  lo  studio  di  tutta  la  mia  vita,  e  lo  sforzo 
«  di  tutta  la  mia  mente,  ed  ora  sono  lieto  di  averla  condotta 
«  a  termine  in  quel  modo  che  poteva  meglio  per  metterla  d' ac- 
ce cordo  cogli  avanzamenti  odierni  della  fisiologia ,  della  chimica 
a  organica,  e  della  fisica  (3).  Gli  imparziali,  che  vorranno  porvi 
«  uno  spassionato  esame,  diranno  quanto  mi  sia  apposto  al  vero; 
«  ma  intanto  a  me  sia  lecito  di  dichiarare  che  più  di  quaranta 
«  anni  d'esercizio  delVarte  salutare,  e  più  di  venti  d'ammae- 
«  straménto  clinico  mi  hanno  reso  abbastanza  convinto  della 

4 

(4)  Op.  cit.,  V.  I»  pag.  274. 

(t)  Op.  cIt.  V.  I,  pag.  66. 

(3)  Ripeterò  di  nuovo  che  il  Bufalini  non  subordina  la  medictoa  ai 
principi!  cbimici  ;  ma  chiede  unicamente  V  opportuno  soccorso  alla  chi- 
mica organica,  dichiarando  che  questa  stessa  chimica  si  può  studiare 
soltanto  negli  esseri  viventi,  e  giammai  argomentare  da  quella  pro- 
pria degli  esseri  inorganici. 
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«  molto  utile  guida  che  l'arte  salutare  riceve  dalla  patologia 
ft  generale,  che  mi  sono  ingegnato  di  ordinare.  Soprattutto  Tabi- 
«  lità  alla  pratica  della  medicina,  che  agevolmente  ne  acquista 
«  la  ^oventù  allevata  con  quella  guida ,  mi  ha  confortato  gran- 
te  demente  a  reputarla  una  giusta  interpretazione  delle  ragioni 
«  del  nostro  infermare,  e  del  nostro  opporvi  le  convenevoli  cu- 
te ragioni.  Ho  cercata  la  via  unicamente  vera,  e  mi  sono  per- 
ii suaso  di  averla  in  qualche  modo  ritrovata.  O  dunque  io  sono 
«  grandemente  illuso ,  o  la  base  sifiatta  della  generale  patologia 
«  dovrebbe  non  crollare  giammai  »  (1).  La  grande  modestia, 
con  cui  espone  le  sue  dottrine,  ci  fornisce  un  altro  argomento 
del  loro  valore.  Chi  esamina  attentamente  e  severamente  i 
fenomeni  naturali  ;  chi  cerca  con  fervida  zelo  di  conoscere 
le  loro  attenenze  e  fissare  quei  prìncipii,  che  sono  logica- 
mente dedotti  dai  fatti  osservati,  vede  quanto  è  mai  difficile 
il  pervenire  all'  acquisto  del  vero  ;  quanto  è  mai  piccolo  il 
numero  delle  sue  cognizioni,  e  quanto  è  agevole  Y  incor- 
rere nell'errore.  Però  la  storia  della  filosofia  ne  dimostra  che 
tutti  i  veri  sapienti  ebbero  sempre  V  animo  alieno  dai  vanta- 
menti  e  dalla  superbia.  E  per  citare  qualche  esempio  dirò  che 
Galileo  e  i  suoi  discepoli.  Newton,  Gassendi,  Locke,  Redi,  Con- 
dillac.  Genovesi,  Uuratori,  Gioja  e  Romagnosi  avevano  il  cuore 
ripieno  di  verace  umiltà  e  di  modestia.  La  storia  medesima  ne 
rende  certi  che  coloro,  i  quali  si  recano  a  credere  che  sia  pos» 
sibilo  disascondere  qualche  parte  dei  secreti  della  natura,  non 
già  per  mezzo  di  osservazioni  e  di  esperimenti ,  ma  di  vane 
ipotesi  e  di  erronei  principii ,  vengono  bene  spesso  in  oigoglio, 
e  manifestano  quella  jattanza  dogmatica,  che  è  degna  di  gra- 
vissimo biasimo.  Cartesio,  finché  amò  di  cercare  il  vero  con 
analisi  pazienti  e  diligentissime,  proclamava  il  dubbio  metodico, 
e  non  violava  in  modo  alcuno  le  leggi  del  deocuro  e  della  pru- 
denza. Ha ,  appena  ebbe  poste  le  orme  in  fatisi  sentieri ,  abban- 
donò eziandio  ogni  sentimento  modesto,  e  fece  rivivere  quella 
presunzione  di  tutto  sapere,  che,  dopo  la  restaurazione  della 
naturale  filosofia,  era  caduta  in  giustissimo  vilipendio.  E  men- 
tre lo  stesso  Galileo,  dopo  esser  giunto  alle  più  belle  scoperte 

(4)  Op.  cit.,  V.  IV,  pag.  804. 
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dichiarava  che  non  «  vi  è  fenomeno  alcuno,  per  minimo  che 
«  sia,  alla  intera  comprensione  del  quale  possano  pervenire  i 
«  più  forti  ingegni  speculativi  »  (1)  ;  e  mentre  diceva  candi- 
damente di  trovarsi  «  abbagliato,  e  quasi  del  tutto  cieco  nel  pe- 
ce netrare  i  secreti  della  natura  »  (2)  ;  Cartesio  chiudeva  il  libro 
dei  principii  con  queste  audaci  parole  :  «  non  vi  è  fenomeno 
«  alcuno  in  natura,  al  quale  non  si  dia  spiegazione  con  questi 
«  principii  ».  Per  conoscere  quanto  sia  grande  la  modestia  del 
mio  Maestro  basteranno  le  parole  da  esso  pronunziate  nella  sesta 
Cicalata  ;  e  queste,  che  si  leggono  nelle  Instituzioni  di  patolo- 
gia analitica:  «Non  nascondo  d'avere  desiderata  una  grande 
«  restaurazione  della  medica  scienza,  e  non  potrei  né  anche 
«  dissimulare  d'  aver  tentato  di  invogliarne  gli  animi  più  capaci 
«  e  più  veramente  desiderosi  dell'  incremento  di  quella.  Aggiun- 
«  gerò  eziandio  che  grande,  indicibile  consolazione  deriva  ora 
a  all'  animo  mio  dallo  scorgere  che  già  tutta  Europa  si  incam- 
«  mina  per  quella  via,  che  io  ardiva  d'accennare  come  l'unica 
«  possibile  agli  studiosi  della  scienza  dei  corpi  viventi.  Né  però 
«  sarei  così  pazzamente  arrogante  di  concedere  a  me  stesso  di 
«  nutrire  nel  secreto  dell'  animo  mio  il  pensiero  d' avere  io  me- 
«  desimo  promosso  questo  intento  degli  studi  medici,  che  al 
«  presente  è  ornai  fatto  comune,  e  che  credo  unicamente  a  poco 
<K  a  poco  persuaso  dall'  evidenza  dei  fatti,  e  dalla  invariabile 
«  forza  del  vero  »  (3) .  Chi  ricorda  che,  quando  dava  alla  luce 
il  Saggio  sulla  dottrina  della  vita,  il  solidismo  appariva  trion- 
fante quasi  per  tutta  l' Europa  ;  chi  considera  che  dopo  il  noto 
giudizio,  pronunziato  dalla  Società  Italiana  delle  Scienze  resi- 
dente in  Modena,  intorno  alle  memorie  del  BuMini  e  dell'  Emi- 
liani, molti  abbandonarono  subito  del  tutto,  o  quasi  del  tutto 
le  false  teoriche,  e  si  fecero  seguaci  dei  dettami  dell*  osserva- 
zione e  dell'  esperienza  ;  chi  rivolge  il  pensiero  alle  vive  ed  in- 
cessanti sollecitudini  spiegate  dall'  illustre  Patologo  nel  richiamare 
le  menti  alla  casta  e  prudente  contemplazione  della  natura,  do- 
vrà tenere  per  fermo  che  Egli  ha  avuta  la  parte  principale  nella 


(1)  Op.  cìt.,  Tom.  I,  pag.  ^H. 
(«)  Op.  cit.,  Tom.  IV,  pag.  267. 
(3)  Op.  eli..  Voi.  II,  pag.  10. 
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restaurazione  delle  mediche  discipline  (4).  Un' altra  prova  delU 
fermezza  di  tali  dottrine  si  ottiene  dal  vederle,  almeno  in  parte, 
svilite  anche  da  coloro,  che  le  hanno  combattute,  o  che  hanno 
mostrato  di  non  tenerle  nel  debito  pregio.  Lo  stesso  Tommasini, 
costretto  dalla  forza  dei  fatti,  giunse  ad  ammettere  per  veri  al* 
cuni  principii  delle  medesime,  i  quali  mandavano  in  perdizione 
i  suoi  insegnamenti.  La  verità  di  queste  teoriche  vien  confer-*^ 
mata  puranche  dalle  fervide  cure,  che  il  Bu&lini  ha  mostrate 
costantemente  nel  dispogliare  gli  animi  della  gioventù  da  que^ 
gli  affetti,  che  allontanano  dall'acquisto  delle  utiU  cognizioni, 
e  neir  adornarli  di  quelle  virtù  intellettuali  e  morali,  senza  di 
cui  non  è  concesso  di  pervenire  al  tempio  della  sapienza.  Cosi 
esprimevasi  nella  terza  Cicalata  a  questo  riguardo  :  n  Nella  ri-* 
«  cerca  del  vero  guardatevi  dalV  acconsentire  alV  impulso  delle 
«  passioni  ;  tenetevi  saldi  contro  ogni  prevenzione  :  studiate  con 
a  pazienza:  giudicate  con  indifferenza,  né  vi  basti  l'ipse  di- 
«  Odi  (2).  Il  conflitto  delle  opinioni  è  face,  che  illumina  la  ve* 


(4j  In  altro  lavoro  indicherò  quali  sono  i  medici,  che  hanno  più  o 
meno  cooperato  all'effettuazione  di  simile  impresa.  Ricorderò  fraltanlo 
che  lo  stesso  Pacciootti  nei  dialoghi  intorno  alla  teoria  della  flogosi 
di  Giovanni  Rasori  manifestava  che  a  quando  il  Tommasini  levava  di 
t  se  gran  rumore,  il  Bufalini  vide  vuota  la  parte  dell*  opposizione  a 
t  uDa  dottrina  che  diffondevasi  per  tutta  Italia,  e  avvisò  di  rappresen- 
«  tarla;  e  che  si  strinsero  attorno  a  lui  subito  alcuni  che  neironor 
e  nazionale  dato  alla  nuova  dottrina  medica  vedevano  una  bella  e  lo- 
«  devole  volontà,  ma  non  trovavano  il  vero».  Queste  parole  di  un 
chiarissimo  Scrittore,  che  ha  combattuta  la  riforma  Bufai iniana,  pro- 
vano più  che  ogni  altro  argomento,  quanto  ha  fatto  il  mio  Maestro  per 
abbattere  una  falsa  teorica  e  per  innalzarne  un'  altra,  che  fosse  reaU 
mente  stabile  e  sicura.  E  sebbene  il  medesimo  Puccinotti  dichiari  che 
il  Patologo  Cesenale  e  i  suoi  seguaci  non  trovavano  il  vero  ;  pure  coloro, 
ohe  giudicano  rettamente,  devono  avere  una  opinione  assolutamente 
contraria. 

(2)  Queste  parole  ci  fanno  conoscere  che  é  alieno  dall*  imporre  le 
sue  opinioni,  e  difende  queir  onesta  libertà  di  filosofare,  che  Galileo 
aveva  tanto  raccomandata.  Lo  stesso  Galileo  nel  condannare  glijingegni 
servili  scriveva  in  tal  modo  :  «  E  qual  cosa  é  più  vergognosa  che  il 
«  sentir  nelle  pubbliche  dispute,  mentre  si  tratta  di  conclusioni  dimo- 
ff  strabili,  uscire  uno  di  traverso  con  un  testo,  e  bene  spesso  scritto  in 
«  ogni  altro  proposito,  e  con  esso  serrar  la  bocca   air  avversario?  Ma 
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«  rità,  non  ritraete  la  vista  da  tale  spettacolo;  la  diva  che  cer- 
4c  cate  vi  si  mostrerà  in  tutto  il  suo  fulgore.  Ma  non  basta  la 
«  diligenza  e  V  importunità  delle  ricerche  perchè  la  verità  tutta 
«  bella  ed  intera  si  arrenda  ai  desiderii  di  noi  miseri  mortali: 
a  vuole  essa  ancora  venire  cercata  con  retto  intendimento; 
«  onde  non  vi  fugga  giammai  di  memoria  che  senza  rettitudine 
«  ninno  può  confidare  di  farsi  veramente  sapiente  ».  In  altri 
scrìtti,  non  esclusi  di  quegli  stessi  pubblicati  recentemente,  ne 
rende  convinti  di  avere  il  cuore  acceso  sempre  dà  brame  cosi 
nobili  e  così  generose.  Ora,  essendo  egli  profondamente  persuaso 
di  avere  esposte  cognizioni  rette  e  profìcue,  veniva  mosso  da 
un  bisogno  ardentissimo  ad  additare  alla  studiosa  gioventù  tutti  i 
mezzi,  che  possono  condurla  al  discuoprimento  del  vero.  Galileo 
pure  fece  conoscere  V  influenza,  che  hanno  le  malvage  passioni, 
nel  volgere  in  tenebre  la  chiarezza  degli  intelletti,  e  nel  potere 
grande  e  benefico,  che  hanno  le  morali  virtù  nel  tenerci  fermi 
neUa  strada,  che  guida  al  retto  filosoferò.  Per  altro,  molto  mag- 
giori sono  state  le  sollecitudini,  che  si  è  date  Bufalini  nelF  in- 
tendere al  conseguimento  di  un  s\  splendido  fine.  H  che  era 
richiesto  dalle  più  numerose  e  dalle  più  aspre  difficoltà,  che  si 
incontrano  nello  studio  della  medicina. 

XVII.  Tutte  queste  considerazioni,  che  ho  fette  mosso  dal- 
l' amore  del  vero,  e  senza  obbedire  a  quei  sentimenti  d' ammi- 
razione e  di  gratitudine,  che  mi  fervono  in  cuore,  rendono  evi- 
dentissimo che  non  è  stato  pretermesso  alcun  mezzo  per  ri- 
chiamare a  dignità  e  a  grande  onoranza  questa  nobilissima  scien- 
za. Ora  poi  non  posso  più  ascondere  quell'acerbo  dolore,  che 
provo  nel  recarmi  a  mente,  che  non  pochi  medici  non  portano 
alta  opinione  di  simili  insegnamenti  ;  e  che  altri  si  sforzano  di 
ferii  credere  ripieni  di  errori  e  di  imperfezioni,  levandosi  al 
combattimento  con  ingiurie  e  con  contumelie.  Ma,  se  il  mio 
Maestro  non  avesse  ottenuto  il  suo  intento,  come  l'ha  otte- 
nuto senza  alcun  dubbio,  non  dovevano  proclamarsi   degni  di 

«  quando  pure  voi  vogliate  continuare  in  questo  modo  di  studiare,  de- 
«  ponete  il  nome  di  filosofi,  e  chiamatevi  o  istorici  o  dottori  di  memo- 
d  ria;  che  non  conviene  che  quelli,  che  non  filosofano  mai,  si  usurpino 
f(  1*  onorato  titolo  di  filosofo  v. 
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lode  tutti  gli  sforzi,  che  ha  fatti,  tutte  le  cure,  che  si  è  date, 
tutti  gli  a^oni,  che  ha  tollerati  per  conseguirlo?  Sono  queste 
le  armi,  con  cui  si  pugna  a  difesa  AA  vero?  Cosi  si  rimeritano 
del  debito  onore  le  fetiche  più  nobili  e  più  generose?  È  cosa 
dicevole  il  rivolgere  la  studiosa  gioventù  dall'  amore  delle  sane 
dottrine  ?  Sono  questi  i  validi  incitamenti,  che  si  danno  a  quei 
rarissimi  ingegni,  che  non  accolgono  nell'animo  altro  pensiero, 
che  quello  di  spendere  tutte  le  loro  facoltà  intellettuali  e  morali 
a  benefizio  dell'umana  famiglia?  Anche  gli  sforzi  incredibili, 
che  operò  Galileo  nel  riordinare  il  senno  delle  nazioni,  ebbero 
in  mercede  le  critiche  le  più  ostinate  ed  acerbe.  «  Io  non  ho 
«  mai  potuto  intendere,  dcrioeva  q%»esto  grande  uomo,  onde  sia 
<x  nato  che  tutto  quello,  che  dei  miei  studi  per  sgradire  o  ser- 
<f  vire  altrui,  mi  è  convenuto  mettere  in  pubblico ,  abbia  in- 
«  centrato  in  molti  una  certa  animosità  di  detrarre,  defraudare 
4c  e  vilipendere  quel  poco  di  pregio ,  che ,  se  non  per  V  opera, 
«  almeno  per  l'intensione  mia,  mi  era  creduto  di  meritare  ». 
E  poco  dopo  annunziava  che  «  scritto  ajqpena  il  parere  delle 
a  cagioni  del  galleggiare  o  afiTondarsi  le  cose  nelF  acqua,  eccoti 
u  subito  piene  tutte  le  stamperie  d' invettive  contro  il  mio  di- 
«  scorso  »  ....  (1).  Il  Bu&lini  però,  come  Galileo,  non  rispose 
ai  suoi  oppositori,  se  non  quando  conobbe  che  dal  silenzio  le 
sue  dottrine  potevano  patire  non  piccolo  detrimento.  Dimostrata 
la  verità,  tolse  di  tacere,  ed  aspetta  con  piena  fiducia  che  gli  si 
renda  una  volta  la  dovuta  giustizia.  Per  altro  mi  è  dolce  il  mani- 
festare che ,  in  una  guerra  s\  lunga  e  s\  fiera ,  ha  sopportate  con 
alto  animo  tutte  le  ingiurie;  non  si  è  mai  studiato  ddila  ven- 
detta, e  non  ha  mai  proferita  una  parola,  che  accennasse  a  basso 
sdegno,  o  ad  offesa.  Di  più,  Egli,  al  pari  di  Galileo,  non  ha  mai 
piegato  dalla  presa  deliberazione,  ed  è  stato  sempre  fermissimo 
nel  grave  proponimento.  Dimodoché  le  arti  malevole  dei  suoi 
nemici  o  tornarono  a  nulla,  o  non  riescirono  ad  altro  che  a 
far  conoscere  viemmeglio  quei  sentimenti  magnanimi ,  che  al- 
bergano nel  petto  di  questo  grande  Italiano  (2).  Io  non  parlerò 

(4)  Op.  cit.,  V.  IV,  pag.  449. 

{%)  Queste  gravi  parole  Don  sono  dirette,  come  ò  evidente,  a  coloro, 
che  hanno  combattute  tali  dottrine  con  quella  dignili ,  e  con  quella 
convenienza,  che  si  addicono  ai  veri  sapienti. 

Toh.  III.  ^ 
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delle  accuse,  che  ad  ambedue  questi  Scrittori  furono  date  in 
materia  di  religione;  perchè  la  loro  innocenza  e  la  loro  virtù 
risplendono  ornai  di  purissima  luce. 

XYIII.  Ad  onta  di  così  veri  ed  utili  insegnamenti  la  medi- 
cina è  in  preda  pure  oggi  alla  licenza  delle  opinioni;  ma  i  falsi 
sistemi  non  possono  aver  lunga  vita ,  e  non  debbono  contristare 
di  soverchio  i  veraci  interpreti  della  natura.  Anche  a  tempo  di 
Galileo  ebbe  luogo  un  avvenimento  consimile.  E  certo,  quando 
le  dottrine  di  Cartesio,  non  ostante  gli  scritti  di  Bacone,  tro- 
varono agevolmente  un  adito  in  Inghilterra;  quando  si  intro- 
dussero in  Italia,  non  ostante  gli  ammaestramenti  di  Galileo,  e 
dei  suoi  discepoli,  e  si  difiusero  pure  in  molta  parte  d'Eu- 
ropa; quando  finalmente  i  difensori  di  tali  dottrine  si  unirono 
ai  seguaci  della  Scolastica  per  impedire  la  riforma  dell'umano 
pensare,  sembrava  che  non  fosse  più  sperabile  il  trionfo  della 
naturale  filosofia.  Pure,  questa  stessa  filosofia  risorse  più  mae- 
stosa e  più  bella.  Così  avverrà  certamente  delle  mediche  di- 
scipline (1).  E  dirò  pure  che  queste  false  teoriche  sono  valevoli 
a  ferci  meglio  comprendere  le  fatiche  gravissime,  che  ambedue 
doverono  sopportare  per  giungere  al  fine  bramato.  Chi  non  vorrà 
dire  difiìcilissimo  l'acquisto  di  quelle  cognizioni,  che  non  tro- 
vano ricetto  negli  intelletti  neppure  adesso  che  sono  già  sco- 
perte e  già  dimostrate?  E  se  sorgono  anche  oggi  alcuni  siste- 
mi, basati  sopra  vane  astrazioni,  chi  può  immaginare  quanti 
altri  sistemi  consimili,  quanti  altri  funestissimi  errori  si  tro- 
verebbero nella  medicina  e  nelle  altre  scienze  fisiche  ;  se 
non  avessero  avuto  luogo  gli  insegnamenti  di  questi  celebri  in- 
gegni? (2).  Dove  alcuno  mi  chiedesse  se  i  dettami  del  Clinico  di 


(4)  Scriveva  saviamente  il  Prof.  Leopardo  BeUi  che  «  le  grandi  ri- 
«  forme,  quale  si  é  senza  dubbio  la  Bufaiiniana,  per  quanto  splendide 
«  di  verità,  e  destinale  ad  influire  sulla  societè,  non  son  mai  comprese 
«  da  tutti  per  un  tempo  più  o  meno  lungo,  anzi  bene  spesso  ven- 
«  gono  avversate  e  contrariate  da  molti,  come  apprendiamo  dalla  sto- 
«  ria,  sino  a  che  le  verità  enunciate  arrivino  a  splendere  pel  comune 
«  delle  menti  ».  Raccoglitore  medico  di  Fano  4858,  N^  €,  pag.  270. 

(2)  Io  non  ho  parlato  colla  debita  estensione  del  metodo  filosofico  se- 
guito dal  Bufalini.  Ciò  è  avvenuto  per  due  motivi  :  primieramente,  per- 
chè un  più  lungo  discorso  non  mi  era  concesso  dalla   natura  di  que- 
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Firenze  siano  scevri  di  erronee  opinioni,  e  se  si  trova  in  essi 
costantemente  un  logico  ordinamento,  io  mi  reputerei  inabile  a 
pronunziare  un  siffatto  giudizio;  e,  dando  una  risposta  affer- 
mativa, crederei  di  macchiarmi  di  vilissima  adulazione.  Laonde 
andrò  contento  di  palesare  che  sono  profondamente  convinto 
che  possano  ad  esso  rivolgersi  con  ogni  giustizia  queste  pa- 
role, che  il  Buonafede  rivolgeva  a  Galileo  ;  cioè ,  che  «  sarà 
«  sempre  simile  al  prodigio  che  abbia  potuto  errare  sì  poco  »  (4  ). 
XIX.  Tutto  quello,  di  cui  finora  ho  tenuto  discorso,  è  ba- 
stante a  dimostrare  che  il  metodo  filosofico  dell' immortai  Ga^ 
lileo  ha  la  più  grande  analogia  con  quello  tenuto  dal  Bufalini. 
Mi  sono  però  necessarie  alcune  considerazioni  affinchè  ognuno 
possa  apprezzare  debitamente  gli  sforzi,  che  entrambi  fecero, 
onde  piegarlo  a  quelle  scienze ,  a  cui  rivolsero  tutto  V  ingegno. 
Grandi  erano  gli  ostacoli,  che  le  dottrine  d^  Aristotele  oppone- 
vano al  trionfo  degli  insegnamenti  del  grande  Astronomo;  per 
amore  di  brevità  io  ne  accennerò  i  principali.  Dirò  in  primo 
luogo  che  elleno  venivano  accolte  di  tutta  voglia  dai  filosofi, 
perchè  erano  state  divulgate  da  un  uomo  fornito  di  una  nobi- 
lissima mente ,  nel  quale ,  come  diceva  lo  stesso  Galileo,  «  è  da 
«  ammirarsi  sopra  tutte  le  cose  il  non  aver  lasciata  si  può  dire 
«  materia  alcuna  degna  in  qualche  modo  di  considerazione,  che 
«  non  abbia  toccata  ».  Dirò  in  secondo  luogo  che  queste  stesse 
dottrine  rimanevano  nella  pubblica  estimazione  anche  perchè 
Aristotele  aveva  stabilito,  che  la  prima  fonte  delle  umane  cono- 
scenze riposa  sui  fatti  sperimentaU  ;  che  tutti  i  principii  astratti 
si  formano  per  induzione,  e  che  la  manifesta  esperienza  deve 
anteporsi  a  tutti  i  ragionamenti;  verità  di  suprema  importanza, 
sopra  le  quali  è  stata  eretta  tutta  la  naturale  filosofia.  In  terzo 
luogo,  tali  ammaestramenti  racchiudevano,  oltre  le  massime  ri- 
cordate, molte  altre  nozioni  veramente  giuste  e  proficue.  Gah- 
leo  pure  lodava  Aristotele  in  alcune  opere  particolari ,  come  nei 
libri  dell' Hipermenia,  e  soprattutto  in  quelli  della   rettorica,  e 


sto  scrìtto;  in  secondo  luogo,   perchè   desidero  occuparmi   di   sifTalio 
argomento  quando  farò  una  nuova  edizione  del  mio  opuscolo  riguar- 
dante ì  principii  fondamentali  del  metodo  ec. 
,'1)  Storia  della  filosofia.  Voi.  IV,  pag.  W. 
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dell'  etica ,  dicendo  che  in  queir  arte  aveva  scrìtto  mirabilmen- 
te (1).  Jacopo  Stellini  nella  dichiarazione  dell'  aureo  trattato  del- 
l' etica  concorreva  in  questo  pensiero  allorché  dichiarava,  che 
nessun  filosofo  studiò  Vuomo  meglio  e  più  completamente  di 
quello  che  fece  il  Cittadino  di  Stagira.  Paleserò  finalmente  che 
queste  teoriche,  avendo  dominato  a  lungo  nelle  scuole,  ed  avendo 
pur  conseguito  il  suffragio  di  grandi  intelletti ,  rendevano  ferma 
negli  animi  V  opinione  che  fossero  onninamente  conformi  ai  ve- 
ridici documenti  della  natura.  Laddove  le  dottrine  del  Tomma- 
sini  e  per  essere  divulgate  da  poco  tempo,  e  per  patire  di- 
fetto di  sicuri  priacipii  pareva  che  dovessero  cedere  con  molta 
agevolezza  ai  colpi  d'una  crìtica  illuminata  e  severa.  Pure,  se 
si  pon  mente  che  non  è  possibile  parlare  dei  generali  fonda- 
menti d'una  scienza  senza  spingere  le  anaUsi  il  più  oltre  che 
mai  si  possa  (S)  ;  che  tali  analisi  nelle  mediche  discipline  of- 
frono difficoltà  veramente  gravissime,  e  che  il  solo  Bufalini  per- 
venne a  svelare  completamente  l'erroneità  delle  nozioni  astratte, 
sopra  le  quali  veniva  innalzata  la  teorìca  del  clinico  di  Bologna 
e  a  percuoterla  così  nel  suo  nascostissimo  fondamento  (3)  ;  ri- 
leveremo che  anche  per  questo  motivo  apparisce  merìtevole  di 
ima  lode  non  molto  minore  di  quella  che  devesi  al  Filosofo  to- 
scano per  una  impresa  consimile.  Siccome  Galileo  fu  il  prìmo 
ad  applicare  il  vero  metodo  alle  scienze  fisiche  ;  così  per  questo 
rispetto  è  pervenuto  ad  una  glorìa,  che  avanza  di  gran  lunga, 
quella,  che  ha  acquistato  il  Prof.  Bufalini.  Ad  onta  di  questo, 
se  considerìamo  che  1'  uso  di  tal  metodo  è  impresa  molto  più 
ardua  nello  studio  della  medicina  che  nello  studio  delle  altre 
scienze  ;  che  era  difficile  oltre  ogni  credere  il  discuoprire  quelle 
regole  speciali,  senza  di  cui  non  può  rìescire  a  frutto,  e  che 
le  matematiche  non  somministrano  alla  nostra  scienza  tutti 
quei  benefizi  dei  quali  furono  feconde  nelle  mani  di  Galileo, 
vedremo  crescere  cospicuamente  i  meriti  del  mio  Maestro,  e 
diminuire  non  poco  queir  intervallo,  che  lo  divide  dal  padre 
della  filosofia  naturale.  E  la  verità  di  questo  giudizio  apparirà 


(1)  Op.  cil.,  Tom.  XV,  pag.  399. 

(!2j  Bufalini,  op.  cil.,  Tom.  I,  pag.  442. 

(3)  Op.  cit.,  Tom.  I,  pag.  454. 


—  53  — 

ad  ognuno  più  manifesta  ove  si  richiami  al  pensiero  che  il  Clinico 
di  Firenze  nella  prima  operetta  che  compose,  come  ho  detto 
di  sopra ,  nella  età  giovanile ,  additò  non  solo  le  principali 
cause  degli  errori,  nei  quali  incorrono  i  medici;  ma  espose  le 
massime  della  logica  medica,  e  quelle  nozioni  fondamentali  di 
fisiologìa ,  di  patologìa  e  di  terapìa ,  che  nelle  opere  successive 
conseguirono  il  necessario  sviluppo.  Il  quale  avvenimento  è 
senza  esempio  nella  storia  delle  umane  dottrine.  Se  queste  con- 
siderazioni non  saranno  bastevoli  a  far  nascere  un  alto  concetto 
del  metodo  di  Bufalini,  e  se  alcuni  le  giudicheranno  di  poca  o 
di  niuna  importanza;  mi  lusingo  che  i  lettori  discreti,  pensan- 
do alla  gravità  del  subietto,  non  troveranno  onninamente  di- 
spregevole una  fatica,  che  ho  assunta  con  purissimo  inten- 
dimento. 

XX.  Nel  por  termine  a  questo  scritto  non  posso  astenermi 
dal  palesare,  che  io  provo  la  più  soave  dilettazione  dell' aninn) 
mio  nello  scorgere  che  i  medici  dì  Cesena,  di  questa  Città, 
che  ha  pure  la  gloria  di  aver  dati  i  natali  al  Galileo  deUe  me- 
diche discipline ,  hanno  in  molta  estimazione  simili  insegnamenti, 
e  si  studiano  di  mettergli  in  pratica  onde  rilevare  a  salvezza  i 
miseri  infermi.  Questa  uniformità  di  opinioni  scientifiche  avva- 
lora e  stringe  viemeglio  fra  noi  quei  legami  dolcissimi  di  verace 
amicizia,  che  ci  rende  meno  difficile  V  adempimento  dei  nostri 
gravissimi  uffici,  e  die  ne  determina  a  darci  nei  comuni  bi- 
sogni ogni  più  sollecito,  ogni  più  sincero  soccorso  ed  aiuto. 
£  grande  stimolo  ne  porge  allo  studio  e  air  amore  di  queste 
teoriche  il  pensiero,  che  qui  ebbe  vita  il  sublime  concetto  della 
Testaiu*azione  della  medicina  ;  che  qui  vennero  gettate  le  prime 
basi  e  raccolti  i  primi  frutti  di  questa  splendida  impresa;  che 
ogni  cultore  dell'arte  salutare,  il  quale  giudichi  con  dirittura 
di  mente,  e  con  nettezza  di  ignobili  affetti,  troverà  sempre 
meritevole  di  somma  commendazione  e  di  profondo  rispetto. 


—  54  — 


TRATTENIMENTO  CLINICO  INTORNO  ALLE  MALATTIE  SEGNATAMENTE 
ACUTE,   CURATE    l' ANNO  DECORSO  NELLA    CLINICA    MEDICA    DI 

FIRENZE;  DEL  PROF.  CARLO  GHINOZZI. 


L' anno  clinico  decorso  ha  offerto  alla  nostra  osservazione  mo- 
dificazioni tali  nelle  malattie  segnatamente  acute ,  che  mi  è  sem- 
brato non  potere  meglio  io  in  oggi  riprendere   l'insegnamento 
affidatomi,  che   richiamandovi    sopra  la  vostra   particolare  at- 
tenzione. In  questo  modo  io  penso   che  oltre   il   vantaggio  di 
più  stabilmente  fermare  nella  nostra  memoria  le  cose  più   no- 
tevoli osservate  nell'anno  passato,  noi   ci   apparecchieremo   a 
meglio  conoscere  e  curare  quelle  malattie,  che  si  presenteranno 
in   seguito  a  subbietto  dei  nostri  studi  :    essendo   legge  comu- 
nissima  a  tutte  le  umane  infermità  di  correre  e  modificarsi  sem- 
pre neir  essere  loro  non  confusamente  o  a  salti  ;    ma    con  tal 
ordine  e  successione  che  le  seconde  ad   osservarsi   sentono   e 
partecipano  più  o  meno  del  genio  e  dell'indole  di  quelle,  che 
in  ragion  di  tempo  le  precedettero,  ad  onta  eziandio  dei   più 
grandi  ed  iinprovvisi  mutamenti  in  tutte  le  cagioni  ed  influenze, 
che  per  il  solito  più  possono  a  precipitare  i  corpi  umani  dallo 
stato  più  integro  di  sanità  in  quello  di  malattìa:    onde  il  pre- 
cetto inculcato  da  tutti  i  savi  clinici  in  tutti  i  tempi  della  me- 
dicina, che  a  volere  bene  intendere  le  vicende  e  cangiamenti, 
che  occorrono  nella  natura  ed  essenza  dei  morbi  presenti ,  con- 
vien  rifarsi  indietro,  ed  avere  sempre  l'occhio  attento  a  quelli 
ultimamente  trascorsi.  Di  maniera  che  da  quanto  mi  sono  pro- 
posto di  ragionarvi  intorno  ai  casi  più  degni  della   nostra   at- 
tenzione raccolti    nella  nostra  clinica,  non  solo,  io  mi  confido, 
noi  ne  ritrarremo  utile  ammaestramento  di  una   più   chiara   e 
adeguata  cognizione  intorno  ai  medesimi,  ma  noi  saremo  pure  per 
questi  avviati  e  condotti  a  meglio  comprendere  le  modificazioni 
e  differenze,  che  per  avventura  possono  occorrere  nei   succes- 
sivi, le  quali  d'ordinario  conviene  arguire  da  indagini  e  circo- 
stanze molto  minute,  e  leggermente  fuggevoli  nella  pratica  par- 
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tìcolare,  obbligati  a  vedere  i  inalati  sparsi  qua  e  là,  e  per  lo 
più  in  fretta;  inconvenienti  e  difficoltà  d'osservazione  che  si 
evitano  in  un  vasto  spedale,  nel  quale  il  concorso  e  ravvici- 
namento di  molti  ammalati  di  malattie  simili  e  dissimili  ad 
un  tempo,  dà  luogo  a  fare  più  pronti  e  facili  i  confronti,  e  a 
notare  e  raccogliere  quindi  nelle  medesime  le  somiglianze  e 
dissomiglianze  anco  più  minute  e  sfuggevoli,  che  importa  pur 
grandemente  d' avvertire,  di  non  trascurare,  se  si  vuole  non  an- 
dare errati  nei  nostri  giudizi  diagnostici,  ed  avvisare  per  tempo 
all'opportunità  dei  soccorsi  terapeutici  da  apprestarsi;  nella 
quale  il  più  delle  volte  è  riposta  tutta  Y  abilità  del  medico  pra- 
tico ,  e  tutta  la  felicità  dell'  arte  salutare.  Il  che  basti  perchè , 
voi,  che  già  intendete  le  arduità  della  medesima,  e  che  desi- 
derate d' apprendere  la  via  a  superarle ,  dobbiate  ricevere  que- 
ste mie  parole  colla  solita  vostra  attenzione  e  benevolenza. 

Or  dunque  senza  pretendere  di  darvi,  né  un  quadro,  né  una 
statistica  esatta  dei  malati  entrati  Tanno  scorso  nelle  nostre 
sale,  nientedimeno  non  fia  inutile  innanzi  di  notare  che  que- 
sti sommarono  a  128,  e  di  accennarvi  le  ragioni  che  mi  per- 
suadono dovere  disgiungere  le  malattie  acute  dalle  croniche. 
Nessuno  ignora  che  queste  generalmente  nascono  più  in  forza 
delle  predisposizioni  relative  al  temperamento  e  costituzione  or- 
ganico-vitale, che  vengono  ingenerate  negV  individui  dai  geni- 
tori ,  dall'  età ,  abitudini  di  vita ,  e ,  da  poche  altre  influenze  per 
se  stesse  non  molto  eventuali  e  variabili ,  onde  le  nialattie,  che 
prorompono  più  direttamente  dalle  medesime,  non  si  vedono  in 
ragion  di  luc^i  e  di  tempi  diversificare  mai  gran  fatta  in  se 
stesse ,  imperocché  nascono,  progrediscono  e  terminano  in  modo 
sempre  più  uguale  e  uniforme,  e  sono,  direi  come  quei  vege- 
tabili, che  rispetto  alla  loro  primitiva  origine  e  costituzione, 
usiamo  chiamare  esotici,  perché  non  mutano  dall'  essere  loro  a 
fronte  dei  mutamenti  di  luogo  e  di  clima,  e  di  tutte  le  circo- 
stanze che  intorno  a  loro  si  avvicendano  incessantemente.  Ed 
è  per  questa  ragione  che  dalla  più  semplice  produzione  omo- 
loga o  etcrologa  alla  più  composta,  dalla  più  semplice  e  beni- 
gna degenerazione  o  trasformazione  primitiva  di  tessuto  alla  più 
perversa  e  maligna,  noi  le  vediamo  tutte  nascere,  crescere 
e  finire  più  secondo  V  ingenita  ed  acquisita   tempra  e  costitu- 
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tioner  la  quale,  prende  modo  ed  essere  dal  predominio  di  que- 
sto o  quel  sistema,  e  degli  elementi  così  detti  istologici,  onde 
le  malattie  che  s' originano  in  forza  di  queste  disposizioni  d' or-' 
ganismo  dei  corpi  umani  ,  non  s'  appellano  forse  al  tuffo 
impropriamente  organiche,  fin  dove  almeno  comporta  questa 
loro  primitiva  origine  istologica,  il  che  torna  quanto  dire  che 
questi  morbi  cronici  sono  ordinariamente  V  opera,  o  V  effetto  più 
d*  una  evoluzione  intima  spontanea  delU  organismo  vivente,  che 
delle  comuni  cause  estrinseche  morbose.  Essi  in  fatto  ben  poco  o 
nulla  obbediscono  a  queste  solitamente,  o  se  vi  obbediscono  è 
quasi  unicamente  per  via  e  modi  indiretti ,  cioè  in  quanto  quelle 
stesse  cause  comuni  influiscono  a  modificare  le  funzioni  e  V  es* 
sere  delV  organismo.  Quando  che  le  malattie  acute  all'  opposto 
mentre  al  certo  non  si  sottraggono  alla  legge  generale  segnala 
dalla  forza  delle  predisposizioni,  ed  a  tenore  di  queste  molto 
sempre  s' attediano  ed  uniformano  nella  natura  loro,  pure  non 
è  dubbio  che  molta  eziandio,  anzi  in  massima  parte  stanno  sotto 
il  dominio  e  V  impero  delle  cause  morbifere  cosi  dette  comuni, 
ossia  nascono,  aumentano,  declinano  e  si  giudicano  più  presto 
air  evento  e  balìa  di  queste  che  delle  predisponenti.  Ond'  è  che 
i  momenti  causali  delle  croniche  infermità,  (e  parlo  di  quelle 
primitive  o  indipendenti  da  processo  flogistico  )  una  volta  che 
in  una  data  località  e  popolazione  si  sieno  bene  raccolti  ed  ap- 
prezzati, sendo  essi  di  loro  natura  molto  fissi  e  manco  muta- 
bili, poco  resta  da  aggiungere  agli  osservatori  che  vengono  ap- 
presso, e  tutto  lo  studio  e  difficoltà  intomo  alle  medesime  con- 
siste appunto  nel  sapere  e  potere  afierrare  e  valutare  i  primi 
loro  rudimenti,  i  quali,  come  ho  accennato,  mai  non  si  dipar- 
tono ed  allontanano  dalle  primigenie  attitudini  e  predisposi- 
zioni degli  individui.  E  di  queste  può  bene  incontrarsi  molle 
fiate  difficile  la  diagnosi  nel  fatto  pratico,  ma  in  fine  il  tuber- 
"Colo,  lo  scirro,  a  cagion  d'esempio,  è  qui  pel  patologo  e  pel 
clinico  quel  che  è  altrove,  è  oggi  ciò,  che  sarà  domani,  e  di 
<|ui  a  un  mese,  a  un  anno,  salvo  quei  lentissimi  mutamenti  che 
in  poco  0  nulla  ne  difiereuziano  da  ultimo  la  loro  natura.  La 
cosa  proceda  altrimenti  rispetto  alla  causa  e  natura  delle  ma- 
lattie acute.  Esse  primieramente  in  genere  sono  per  awentum 
più  ^composte  e  complicate  delie  croniche  ;  esse  più  che  ad  uno 
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stato  fiflso  permanente  tengono  ad  un  processo,  ad  una  serie 
d'azioni  e  reazioni  continuamente  attive  ed  operose,  che  le  fa 
grandemente  variare  di  grado  e  d'entità  ad  ogni  istante;  di- 
pendono inoltre  da  cause  molteplici,  varie,  incostanti  ;  e  di  qui 
la  sollecitudine  e  necessità  di  moltiplicare  e  iterare  le  osserva- 
zioni ed  i  confronti ,  per  potere  giustamente  vedere  e  conoscere 
in  che  le  stesse  malattie  presenti  diversificano  da  quelle  che 
furono  della  medesima  specie ,  ed  in  che  attinenze  saranno  con 
quelle  che  verranno  di  seguito.  Ed  a  quest'  ultimo  intento  es- 
sendo principalmente  diretto  il  mio  discorso,  così  delle  croni- 
che non  accade  che  io  or  qui  v'  intrattenga,  ma  A  bene  delle 
acute,  che  richiamano  sempre  a  se  le  prime  sollecitudini  ed  i 
più  pronti  provvedimenti  delFarte. 

Ora  tra  128  ammalati  accolti  V  anno  scarso  nella  nostra  cli- 
nica le  malattie  acute  non  oltrepassarono  le  74,  che  in  ordine 
al  numero,  uatura,  e  tempo  avvennero  a  un  dipresso  come 
segue: 

Diciannove  febbri  esantematiche,  li  miliari  e  6  tra  morbilli 
rosolie  e  risipole,  7  tra  novembre  e  gennaio,  8  dal  febbraio 
air  aprile,  e  4  dal  maggio  al  giugno:  riguardo  al  sesso  furono 
43  donne  e  il  resto  uomini. 

Cinque  febbri  tifoidee,  3  nel  novembre,  i  nel  dicembre  la 
5*  nel  marzo:  sesso  tre  uomini  e  due  donne. 

Cinquanta  malattie  infiammatorie:  34  tra  bn»)chitidi  pneum- 
monitidi  e  bronco  pneummonitidi,  4  pleuritidi,  2  peritonitidi,  4 
periostitide  craniense,  9  sinoche:  48  tra  il  novembre  e  gennaio 
altre  48  dal  gennaio  all'  aprile,  45  dal  maggio  a  tutto  giugno. 
Sesso  26  uomini  e  24  donne. 

Da  questa  sommaria  indicazione  appare  manifesto  in  tutto  l'anno 
clinico  decorso  il  predominio  nei  nostri  ammalati  dei  morbi  flo- 
gistici, oltre  a  quello  certissimamente  che  qui  non  erasi  osservato 
da  molto  tempo:  dopo  i  morbi  flogistici  prevalsero  gli  esantema- 
tici, e  tra  questi  senza  dubbio  alcun  poco  le  miliari:  figurano  in 
ultimo  luogo  le  tifoidee.  Io  non  affermerò  di  sicuro  che  dai 
inalati  che  si  scelgono  ad  ometto  d' insegnamento  per  una  cli- 
nica generale  in  un  vasto  ospedale  si  abbia  T  esatta  misura 
della  qualità  e  del  procedimento  delle  malattie  che  prevalgono 
in  una  data   popolazione,  ma  ritengo  bene  che  questa  scelta 
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possa  e  debba  almeno  rappresentare  in  modo  approssimativo 
l' indole  o  carattere  delle  malattie  dominanti ,  e  lo  provi  e  mo- 
stri tanto  di  più  quanto  maggiore  è  la  differenza,  nella  natura 
dei  morbi  che  si  considerano,  da  quelli  che  precedettero,  e  che 
si  accolsero  e  curarono  nello  stesso  luogo,  e  quanto  pure  è  mag- 
giore la  cifra  delle  osservazioni,  dalle  quali  si  vuole  desumere 
e  stabilire  V  indole  e  carattere  che  si  ricerca:  giacché  la  scelta 
che  si  fa  per  la  clinica  tra  i  malati  che  si  ricovrano  giornal- 
mente in  uno  spedale,  qualunque  si  presumono  i  motivi  ed  i  fini 
che  la  determinano,  essa  esprime  più  o  meno  il  movimento  e 
prevalenza  in  genere  di  questo  e  quel  genere  di  malattie,  quando 
non  s'  appoggia  sopra  piccoli  e  fuggevoli  dati,  ma  questi  sono 
tali  per  numero  e  natura  da  allontanare  ed  escludere  molto  pro- 
babilmente le  cause  fortuite  ;  dovendo  in  fine  la  scelta  acca- 
dere quasi  di  necessità  in  ragione  della  maggiore  o  minore 
frequenza  della  specie  o  genere  d'infermi,  che  via  via  entrano  in 
uno  spedale.  I  malati  adunque  che  si  ammettono  anno  per  anno 
nelle  nostre  sale,  se  non  indicano  precisamente  il  movimento 
delle  malattie  che  si  ricevono  in  cura  nel  nostro  spedale,  ho 
fede  però  di  non  andare  errato  ritenendo,  che  essi  ne  sieno 
un  indizio  sempre  assai  valutabile  molto  prossimo  alla  verità 
di  fatto. 

Laonde  non  temo  d'  essere  smentito  se  affidandomi  ai  regi- 
stri della  nostra  clinica,  ora  io  afiermo  che  in  quattordici  o 
quindici  anni,  dacché  abbiamo  qui  regnante  epidemicamente  la 
miliare,  mai  forse  non  erasi  vista  tanta  abbondanza  da  una  parte 
di  morbi  infiammatori ,  e  dall'  altra  tanta  scarsità  e  mitezza 
di  febbri  tifoidee  e  di  morbi  dissolutivi.  Le  miliari  e  le  altre 
febbri  esantematiche  é  vero  che  al  computo  nostro  ra^unsero 
quasi  la  metà  dei  morbi  flogistici  :  ma  pure  resta  indubitato  che 
esse  furono  meno  di  numero  che  in  altri  inverni ,  dacché  siamo 
sotto  questa  costituzione.  La  qual  diminuzione  dei  morbi  disso- 
lutivi, e  spezialmente  della  miliare ,  al  di  là  che  non  erasi  visto 
in  altri  inverni  decorsi,  accennava  già  ad  un  qualche  osserva- 
bile mutamento  nella  predetta  costituzione,  e  ci  forniva  altresì 
argomento  indiretto  a  credere  ognor  più  importante  il  carattere 
infiammatorio,  che  pareva  volessero  vestire  i  morbi  attuali. 

Ma  a  conoscere  e  giudicare  i  mutamenti  che  possono  occor- 
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rere  in  una  costituzione  morbosa  meglio  dell'enumerazione  dei 
casi  giova  guardare  un  poco  più  addentro  air  intrinseco  dei 
medesimi ,  e  siccome  la  miliare  è  la  malattia  che  da  molti  anni 
predomina  ed  informa,  può  dirsi,  tutte  le  altre,  così  io  accen- 
nerò primamente  le  modificazioni  che  ci  parve  di  notare  in 
questa,  per  dir  poi  di  quelle  avvertite  nei  morbi  flogistici. 

La  gravezza  maggiore  o  minore  di  qualunque  esantema  feb- 
brile si  giudica  e  riconosce  parte  dalla  sua  specie  e  sue  per- 
tinenze ,  parte ,  e  forse  più  dalla  natura  della  febbre ,  che 
si  congiunge  e  s'intrinseca  col  processo  proprio  e  specifico  a 
ciascuna  malattia  esantematica.  Se  non  che  non  tutti  convengono 
e  s' intendono  su  questa  specificità ,  della  quale  però  oltre  la 
singolarità  della  forma,  e  i  caretteri  propri  a  ciascun  esan- 
tema ,  si  ha  a  mio  avviso  la  prova  più  concludente ,  dal- 
l' intima  e  singolare  mutazione ,  che  se  non  tutti  certo  la 
maggior  parte  degU  esantemi  inducono  neir  umano  organismo, 
di  che  questo  viene  a  perdere  Y  attitudine  a  sentire  ulterior- 
mente Y  azione  dello  stesso  principio  esantematico  ;  e  rimane 
annullata  e  distrutta,  come  fa  il  vaccino  rispetto  al  vajolo,  quella 
condizione  che  rende  V  uomo  soletto  a  codesta  malattia  ;  ed 
una  volta  cancellata  o  distrutta,  avvegnaché  si  possa  riprodurre 
e  rinnovare  coir  andare  del  tempo;  nientedimeno  egli  è  un  fatto 
innegabile  l'immunità  dallo  stesso  esantema  che  acquistano  le 
nostre  macchine  per  un  tempo  più  o  meno  durevole,  al  che 
certissimamente  non  giugno  il  nostro  intelletto  senza  ammettere 
per  un  conto  una  particolarissima  predisposizione,  e  per  l' altro 
un'  azione  valevole  a  toglierla  e  sradicarla.  Verissimo  peraltro  che 
la  miliare  non  garantisce  e  preserva  dalle  ricadute  al  pari  de- 
gli altri  esantemi ,  eh'  anzi  chi  1'  ha  contratta  una  volta  (  per 
ciò  che  qui  l' attuale  epidemia  ha  fatto  aperto  a  chiunque  )  ri- 
mane più  che  innanzi  per  un  tempo  anco  lunghissimo  disposto 
e  proclive  alla  medesima;  ed  in  questo  la  miliare  diversifica  al 
certo  non  poco  dagh  altri  esantemi,  né  opera  nelle  macchine 
quell'effetto  e  mutamento  singolarissimo  che  inducono  solitamente 
gli  altri  esantemi.  Pur  non  ostante  chi  potrebbe  negare  l' essenzia- 
lità e  specificità  della  miliare?  Il  suo  modo  di  nascere,  il  più  delle 
volte  affatto  spontaneo  e  indipendente  da  qualunque  causa  oc- 
casionale a  bastanza  avvertibile,  e  l' originarsi  quindi  e  correre 
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solitamente  a  modo  endemico  od  epidemico ,  la  fórma ,  il  tèmpo, 
la  sede  dell' eruzione  così  caratteristica  e  non  confondibile  con 
altro  esantema,  il  vederla  talora  indipendente  dalla  febbre,  e, 
dove  corrono  insieme,  il  vedere  come  questa  è  subordinata  a 
quella,  e  come  il  processo  esantematico,  dirò  così,  domina  e  so- 
vrasta, e  s'intrinseca  ed  immedesima  talmente  colla  febbre  stessa 
che  non  è  possibile  separarla  e  disgiungere  ;  tutto  ciò,  io  dico, 
tiene  tanta  analogia  e  somiglianza  con  ciò  che  in  tal  riguardo 
spetta  di  più  caratteristico  a  qualunque  altro  esantema  primi- 
tivo  essenziale,  che  per  me  non  rimane  dubbio  intorno  alla 
sua  reale  esaenzialità  e  specificità,  a  fronte  che  non  preservi 
r  organismo,  e  recidivi  pur  facilmente  :  ciò  prova  tutto  al 
più,  0  che  il  suo  fomite  è  più  difficile  a  dileguarsi,  o  che 
è  più  pronta  a  rinascere  quella  predisposizione  che  si  reputa 
necessaria  allo  sviluppo  d'ogni  malattia  esantematica  :  né  saprei 
poi  infine  se  essendo  essa  al  tutto  {H'opria  delle  puerpere,  ciò 
non  fornisse  un  argomento  di  più  della  sua  reale  specificità; 
parendomi  che  un  esantema,  come  qualunque  altra  malattia, 
quanto  più  dimanda  condizioni  speciali  dello  stato  organico  al 
suo  nascimento,  tanto  maggiormente  mostri  di  racchiudere  e 
nascondere  in  se  stesso  qualcosa  d' una  natura  sua  particolare. 
Talché  se  la  miliare  non  cancella  e  dilegua  dall'umano  orga* 
nismo  la  proclività  a  recidiva,  pare  però  che  richieda  al  suo 
nascere  condizioni  afiatto  peculiari  nel  corpo  vivente,  il  che  per- 
suade e  convince  ogni  più  dell'  essere  suo  essenziale  e  speci- 
fico. Ma  checché  piaccia  di  pensare  in  proposito,  egli  é  un  fatto, 
che  la  gravezza  sua  non  tiene  tanto  alle  qualità  del  principio 
esantematico  quanto .  per  avventura  alla  diatesi  e  febbre  che  in- 
sieme con  essa  si  associa  e  sviluppa.  Ora  dunque  quale  la  na- 
tura di  questa  febbre  nel  verno  dell'anno  decorso?  Manifesta- 
mente risponderò  subito  non  poco  diversa  da  quella  dell'anno 
precedente:  giacché  mentre  questa  assumeva  quasi  sempre  i 
caratteri  più  o  meno  prontamente  delle  tifoidee,  la  febbre  del- 
l'anno  passato  quasi  mai  prese  questa  decisa  forma,  e  quando 
divenne  tale,  per  ciò  che  ci  avvenne  d'  osservare  nei  malati 
della  nostra  clinica,  non  fu  che  a  malattia  molto  avanzata,  e 
di  rado  sì  vide  così  grave  e  letale,  siccome  erasi  incontrata  al- 
tre volte  nel  corso  di  questa  epidemia.  La  febbre  inoltre   che 
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si  accompagnò  il  più  delle  volte  alla  miliare  cominciava  per  lo  | 

più  coi  fenomeni  che  sono  proprii  della  sinoca,  quindi  i   polsi  > 

ordinariamente  con  qualche  prevalenza  di  tensione  e  di  con- 
trattilità, il  calore  di  rado  ardente  e  mordacele  nemmanco  ec- 
cessivo, ma  molto  uguale  ed  uniforme,  le  orine  sin  dal  principio  { 
discretamente  copiose,  non  pallide  e  sottili,  ma  crocee  e  spesso 
alcun  poco  sedimentose,  lingua  leggermente  coperta  d' una  pa- 
nia fitta  bianco-sudicia,  non  di  rado  gialliccia,  sapore  talora 
amarc^nolo,  sete  moderata  e  facilmente  estinguibile  colla  be- 
vanda :  fenomeni  di  prelùdio  non  molti  né  costanti  ;  ed  i  più 
relativi  allo  stato  gastrico  e  bilioso,  che  notavamo  sempre  al- 
quanto prevalente  in  tutti  i  morbi  acuti  febbrili  dell'anno  già 
corso  ;  indi  facile  e  pronta  Y  anoressia  e  dispepsia ,  ed  un  non 
so  che  d*  uggia  e  di  peso  air  epigastrio ,  ma  non  frequente  il 
senso  di  languore  e  di  sfìnimento  cotanto  comune  e  molesto  ai 
miliarosi  eziandio  in  quel  cominciar  della  malattia  :  rare  le  nau- 
see e  le  vomiturizioni  innanzi  la  comparsa  della  febbre,  meno  in- 
frequente la  tensione  degF  ipocondrj  e  dell'  epigastrio,  qualche 
emissione  di  flati  dalla  bocca  e  dall'ano,  e  qualche  doloretto 
vagante  e  borborigmi  all'addome,  congiunti  con  stipsi,  o  facili 
dejezioni  al  di  là  del  naturale,  ed  alquanto  sopraccariche  di 
bife  un  po'  scura  e  verdognola  :  e  mentre,  come  diceva,  pre- 
cedevano sovente  questi  fenomeni  di  stato  gastrico  e  bilioso, 
n(Xì  erano  frequenti,  né  molto  il  più  delle  volte  il  senso  di 
lassezza  universale,  i  dolori  per  le  membra  ed  ai  lombi,  le 
ansietà  ed  oppressioni  di  respiro,  le  vigilie  o  i  sonni  inter- 
rotti ed  inquieti,  le  vertìgini  al  capo,  che  il  più  spesso  in- 
vece era  un  po'  grave  e  dolente  ;  i  quali  sintomi  sono  pure 
quelli  che  soventemente  predicono  la  miliare ,  e  che  noi 
stessi  verificavamo  non  di  rado  in  altri  anni  negl'  infermi 
della  nostra  clinica.  La  febbre  adunc^ue  o  entrava  addirit- 
tura senza  sintomi  precursori,  od  offriva  più  pre^  i  gastrici 
accennati,  che  quelli  relativi  alla  sensibilità  ed  irritabilità:  av- 
vegnaché essi  pure  taluna  volta  preesistessero,  massimamente 
nei  pochi  casi,  nei  quali  la  febbre  mostrò  di  partecipare  per 
tempo  dell'  adinamica  o  tifoidea.  Io  però  avvertiva  già  che  essa 
solitamente  sentiva  più  della  sinoca  o  della  diatesi  infiammato- 
ria che  della  dissolutiva  ;  di  che  oltre  i  fenomeni  feUnrili  spet- 
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fanti  alle  azioni  cardiaco-vascolari,  alla  calorificazione  e  stato 
delle  secrezioni  già  sopra  indicati,  si  ebbe  pure  una  conferma 
dalle  qualità  fisiche  del  sangue,  le  quante  volte  ci  accadde  di 
levarlo  ;  le  quali  non  dirò  che  fossero  costantemente  e  forte- 
mente flogistiche,  ma  certissimamente  oltre  la  cotenna  abba- 
stanza fitta  e  tenace,  videsi  pure  il  grumo  non  solo  alquanto 
ristretto,  ma  denso  e  resistente,  ed  immerso  in  una  discreta 
quantità  di  siero  limpido  e  giallognolo,  ovvero  verdognolo,  ezian- 
dio nei  casi  nei  quali  la  miliare  non  arrecava  con  se  segni  di 
valutabili  iperemie  e  di  congestioni  a  questo  o  quel  viscere, 
come  pur  troppo  suole  spesso  intervenire  ;  ma  che  si  cavava 
sangue  in  forza  solo  della  sinoca,  o  della  soverchia  concitazione, 
in  cui  entrano  talora  le  azioni  cardiaco-vascolari  nella  miliare, 
come  in  qualunque  altro  esantema  acuto,  massime  in  sul  prin- 
cipio, avanti  che  prorompa  e  s' effettui  l' eruzione  ;  le  quali  con- 
dizioni, non  solo  ponno  permettere,  ma  esigere  talora  e  coman- 
dare r  uso  moderato  delle  sottrazioni  sanguigne  nella  cura  della 
miliare,  come  in  qualunque  altro  esantema.  E  dico  moderate 
prima,  perchè  rarissimo  nella  miliare  che  levisi  molto  alto  anco 
da  principio  la  sinoca  e  la  diatesi  flogistica,  o  se  anche  tale  ad- 
dimostrasi a  prima  giunta,  o  per  predisposizioni  d'individui,  o 
per  influenza  di  cause  comuni,  o  endemiche  o  epidemiche,  essa 
non  dura  né  si  sostiene  a  lungo,  imperocché  il  principio  della 
miliare  non  solo  per  quello  che  qui  e  altrove  ha  mostrato  la 
presente  costituzione  dominante,  ma  da  quasi  tutte  le  relazioni 
che  io  ho  saputo  consultare  intorno  al  medesimo  in  ogni  tempo  e 
luogo,  si  scorge  che  per  se  tende  superiormente  forse  a  qualun- 
que altro  principio  esantematico,  a  portare  la  crasi  dei  fluidi  e 
dei  solidi,  e  quindi  le  forze  organico-vitali  loro  inerenti  in  condi- 
zioni ben  diverse  e  lontane  da  quella  della  diatesi  flogistica  e 
della  sinoca,  che  più  possono  indicare  nella  miliare,  scevra  da 
complicanze,  le  emissioni  di  sangue:  né  V  indicazione  attuale  pre- 
sente farà  mai  dimenticare  al  savio  medico  V  avvenire ,  ossia 
quelle  successioni  e  metamorfosi  che  sono  inevitabili  e  consuete 
ad  ogni  malattia  ;  e  che  egli  debbo  avere  ben  davanti  alla  mente 
quanto  più  sa  che  esse  contrariano  e  controindicano  per  se  Fuso 
di  un  tal  rimedio.  E  chi  è  quel  Medico,  a  modo  d' esempio,  che 
osi  dar  molto  nel  sangue  in  una  febbre  che  sospetti  di  origine 
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miasmatica ,  ancorché  a  tutta  prima  la  veda  congiunta  a  diatesi 
flogistica,  dove  si  sa  che  il  molto  gettito  di  sangue  cotanto  peg- 
giora ed  imperversa  alF  ultimo  sififatte  febbri?  Dico  poi  seconda- 
riamente che  queste  emissioni  di  sangue  debbono  essere  tanto 
più  moderate  dove  elle  non  abbiano  altro  scopo  ed  intento,  che  di 
infrenare  e  mitigare  il  soverchio  impeto  e  concitamento  in  cui 
sono  mosse  le  azioni  cardiaco  e  vascolari  dal  principio  stesso 
esantematico,  o  dalla  molta  mobilità  ed  impressionabilità  delle  fi- 
bre sensibili  ed  irritabili  di  certi  individui,  poiché  si  sa  che 
questo  effetto  basta  solitamente  poca  evacuazione  di  sangue  ;  si  sa 
inoltre  che  questa  eccitazione  non  dura  e  che  passa  col  compier- 
si deir  eruzione,  e  che  mai  non  conviene  né  col  salasso,  né  con 
altro  medicamento  attutire  troppo  questo  movimento,  che  Syden- 
ham  assomigliava  ad  una  effervescenza  o  ebullizione  utile  e  neces- 
saria, entro  certi  limiti,  alla  maturazione  e  sviluppo  dell'esantema  : 
né  il  vuoto  del  sangue  può  tornare  utile  in  tale  momento  che  rattem- 
prando  e  contenendo  l' eccitazione  delle  fibre  sensibili  ed  irritabili 
entro  appunto  a  certi  limiti,  poiché  se  la  viene  ad  abbassarsi  e  de- 
primersi per  il  salasso  soverchiamente ,  nonché  utile  esso  potrebbe 
tornare  perturbativo  e  dannevolissimo  alla  predetta  maturazione, 
e  quindi  al  migliore  esito  della  malattia.  Né  vi  dispiaccia,  giovani 
egregi,  che  io  v'  intrattenga  su  queste  più  vere  ragioni  dell'  oppor- 
tunità e  moderazione  del  salasso  nel  difficile  trattamento  curativo 
della  miliare,  giacché  per  quanto  a  voi,  che  già  frequentaste  attenti 
ed  assidui  la  nostra  clinica  esse  debbono  essere  assai  familiari, 
pure  non  possono  giungere  vane  ed  oziose  avendone  in  pra- 
tica osservati  gli  ottimi  effetti ,  ed  io  spero  che  V  averle  ri- 
assunte ora  qui  gioverà  se  non  altro  a  fermarle  ed  imprimerle 
più  tenacemente  nella  vostra  memoria,  senza  di  che  voi  per- 
dereste il  frutto  d'ogni  utile  esempio,  d'  ogni  istruzione  ricevuta, 
e  vi  potrebbero  venir  meno  nel  maggior  bisogno  del  vostro 
esercizio  pratico  quei  precetti,  quelle  regole  all'  uso  più  oppor- 
tuno delle  sottrazioni  sanguigne  nella  cura  della  miliare,  ed 
aggiungerò  pure  d'  ogni  malattia  congenere ,  le  quali  sole  pos^ 
sono  appianarvi  la  via  in  mezzo  alle  difficoltà  di  giustamente 
apprezzarle  ed  applicarle,  oggi  soprattutto  che  il  dissidio  e  la 
più  strana  contrarietà  d'  opinione  nelle  scuole  fanno  sì,  che  al- 
cuni prodigano  e  profondono  il  sangue  a  piene  mani  anco  nei 
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morbi  che  meno  lo  nchiedono  e  sopportano,  ed  aUrì  lo  bandi- 
scono e  proscrivono  onninamente  in  quelli  che  più  se  ne  gio- 
vano ed  avvantaggiano.  Le  regole  accennate,  confermate  dalla 
felicità  dei  risultamenti  pratici  da  voi  stessi  osservati  rispetto 
alla  miliare,  bastino  a  persuadervi  della  fallacia  ed  esorbitanza 
di  quelle  opposte  e  troppo  esclusive  opinioni,  e  a  tenervi 
sempre  lontani  dall'  uno  e  dall*  altro  estremo  :  nei  quali  indamo 
voi  vi  confidereste  di  trovare  la  verità,  e  quella  certa  e  meno 
fallace  guida,  che  dimanda  un  espediente  curativo  di  tanto  mo- 
mento, ed  aggiungerò  pure  pericoloso  nelle  mani  di  chi  non 
abbia  appreso  per  tempo  ad  usarlo  con  giusta  norma,  in  una  ma- 
lattia per  se  stessa  pericolosissima;  estremi  nei  quali  voi  non 
potrete  mai  ravvisare  e  riconoscere  i  dettami  di  una  illuminata 
esperienza  e  d'una  sana  patologia,  la  quale  se  ci  consiglia  e  vuole 
che  il  medico  non  abusi  mai  dei  suoi  mezzi  terapeutici ,  non  per- 
mette nemmeno  che  si  privi  l'arte  dei  medesimi  là  appunto 
ove  un'  attenta  e  spregiudicata  osservazione  li  ha  provati  inne- 
gabilmente utili  e  necessari ,  e  si  lascino  gV  infermi  nell'  abban- 
dono del  più  efficace  e  salutare  soccorso,  quanto  più  essi  ne 
abbisognano;  e  certo  non  per  risultato  e  corollario  ricavato  da 
una  pratica  razionale  s' abusa,  o  si  bandisce  del  tutto  il  salasso  da 
alcuni,  ma  per  una  di  quelle  fiatali  aberrazioni,  o  del  più  ceco  o 
servile  empirismo,  o  d' ipotesi  e  teoriche  preconcette  le  più 
arbitrarie  e  seducenti,  contro  le  quali  io  spero  che  voi  partirete 
di  qui  ben  premuniti  e  cauti,  se  pure  andrete  persuasi,  ed  avrete 
fermo  nell'  animo,  che  nel  difendervi  e  guardarvi  da  ogni  ser- 
vile imitazione,  e  dal  lenocinio  e  seduzione  delle  vane  teoriche 
sta  non  solo  il  decoro  vostro  e  quello  dell'  arte,  ma  la  salute 
e  la  vita  degli  infelici  che  si  commettono  ed  affidano  alle  vo- 
stre cure. 

Notava  già  come  la  febbre  che  accompagnavasi  alla  miliare 
nel  verno  decorso  esordisse  coi  fenomeni  della  sinoca  piuttosto 
che  della  febbre  tifoidea  adinamica  o  atassica ,  e  come  il  sangue 
estratto  ofirì  le  apparenze  più  della  diatesi  flogistica  e  delle 
metamorfosi  progressive,  che  della  dissolutiva  o  metamorfosi  re- 
gredienti: ma  ciò  non  basta  a  qualificare  subito  di  mite  o  beni- 
gna una  febbre  qualunque  esantematica,  e  tanto  meno  la  mi- 
liare, sopra  tutte  forse  non  poco  insidiosa  e  temibile,  giacché 
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anco  le  più  gravi  tra  loro  e  mÌDaccevoli,  non  è  raro  che  esor- 
discano sotto  apparenza  della  sinoca,  e  con  qualche  cosa  nel 
sangue  di  diatesi  flogistica,  massimamente  se  ebbero   parte   al 
loro  sviluppo  le  solite  cause  reumatizzanti,  e  la  costipazione  cu- 
tanea, talché  si  direbbe  che  queste  per  se,  senza  intender  come, 
suscitano  più  presto  la  sinoca,  ed  analoghe  diqpoeàzioni  nella  crasi 
sanguigna  di  quello  che  altra  maniera  di  febbre  :  io  dirò  pertanto 
che  r  influenza  di  queste  cagioni  nei  nostri  miliarosi  non  pare  che 
cooperasse  gran  fatto  a  farli  ammalare,  attesoché  le  donne  supe- 
rarono d'  un  terzo  gli  uomini,  e  quelle  sia  per  mestieri,  sia  per 
abitudini  di  vita  si  trovano  sempre  meno  esposte  di  questi  alle 
predette  cagioni;  di  sorte  che  se  le  febbri   in   discorso   vesti- 
rono sembianze  e  qualità  di  sinoca,  sino  dal  bel  principio  non 
pare  che  si  debba  molto  sicuramente  al  concorso  di  cause  oc- 
casionali, ma  ad  altre   che   accenneremo  dipoi.  Ognun   di   voi 
può   inoltre  rammentare   di   leggieri,  che   tranne   pochi   casi, 
nella  maggior  parte  dei  miliarosi  accolti  nella  nostra  clinica,  al- 
lora pure  che  la  febbre  andò  oltre  il  secondo  e  terzo  settena- 
rio, non  molto   valutabili   furono  i  fenomeni   d'adinamia   o  di 
atassia ,  e  mai  poi  non  avemmo  a  lamentare  quegl'  improvvisi  e 
letali  avvenimenti  non  infrequenti  nella  miliare,  che  corre  anco 
in  sembiante  di  maggior  mitezza  e  benignità.  Talché  se  all'ul- 
timo eziandio  della  malattia  non  sussistevano  altrimenti  i  feno- 
meni della  vera  sinoca,  certo  però  che  le  azioni   cardiaco-va- 
scolari e  nerveo*muscolari ,  e  dirò  pure  di  nutrizione,    non   si 
mostrarono  depresse  e  manchevoli  come  si  osservano  al  finire 
delle  febbri  tifoidee,  ma  proporzionatamente  a  quel  grado  d'ipo- 
trofia ed  ipostenia  inevitabile  a  chi  sopporta  più  o  meno  lun- 
gamente malattia  di  sua  natura  scomponitrice   e  sconcertatrice 
dell'essere  e  funzioni    organico-vitali   di    nostra   macchina.  A 
questo  non  grave  deperimento  dello  stato  di  nutrizione ,  e  della 
non  profonda  lesione  di  funzioni  d' organi  e  sistemi   s\  focili  e 
pronti  ad  offendersi  e  turbarsi  nella  miliare  corrispose  pure  la 
fine;  giacché  noi  non  avemmo  a  perdere  neppure  uno  dei  quat- 
tordici malati  di  semplice  miliare:  e  pochissimi   pure   in   quel 
turno  similmente  malati  morirono  nelle  ialtre   sale   del   nostro 
Spedale,  onde  forse  mai,  dacché  serpeggia  qui  la  miliare,  erasi 
avuta  per  essa  minore  mortalità  del  verno  passato,  mentre   il 
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metodo  curativo  per  noi  e  per  gli  altri  medici  dello  Spedale,  si 
debbe  ritenere  presso  a  poco  il  medesimo  degli  anni  precedenti: 
onde  la  felicità  delle  cure,  e  la  minore  mortalità  non  può  a  meno 
di  doversi  attribuire  ad  una  favorevole  mutazione  avvenuta  nelle 
macchine  umane,  e  quindi  nella  miliare,  e  nei  suoi  effetti.  Né 
questo  veniva  smentito  dai  suoi  fenomeni  più  essenziali  e  caratte- 
ristici, e  poiché  r  eruzione  sebbene  piuttosto  tardiva  che  no,  e  più 
spesso  vescicolare  che  papulosa,  pure  di  rado  si  vide  generale 
e  confluente ,  ma  pel  solito  discreta  e  limitata  ai  lati  del  collo  e 
deir  addome  e  alla  sommità  del  torace,  e  d'ordinario  compivasi 
inoltre  in  quattro  o  cinque  giorni,  e  sempre  con  sensibile  mi- 
tigazione della  febbre,  la  quale  però  sostenevasi  spesso  per 
non  pochi  altri  giorni ,  senzaché  frattanto  occorresse  facile  rin- 
novamento d'  eruzione,  e  terminavasi  quindi  al  modo  delle  feb* 
bri  gastriche  e  biliose;  onde  non  infrequenti  sino  air  ultimo  ed 
anco  nelle  convalescenze  le  deiezioni  alvine  sciolte  e  biliose,  e 
le  orine  crocee  e  sedimentose.  Ricordo  anzi  un  caso  in  proposito 
dei  più  gravi,  e  che  stette  all'  estremo  di  vita  parecchi  giorni, 
nel  quale  l'eruzione  eccezionalmente  s'  alternò  più  fiate  colla 
diarrea,  cioè  cessava  questa  al  comparir  dell'eruzione  all'addo- 
me, scompariva  l'eruzione  e  tornava  la  diarrea,  di  guisa  che  sem- 
brava che  da  sififeitta  alternativa,  verificatasi  diverse  volte  in  do- 
dici 0  quindici  giorni,  vi  avesse  realmente  un  rapporto  tra  lo  scon- 
certo indicato  delle  prime  vie  e  la  scomparsa  dell'esantema  della 
miliare;  e  nulla  d' inverosimile,  e  forse  di  più  probabile  che  in 
questo  caso  la  diarrea  fosse  iteratamente  promossa  e  soste- 
nuta dallo  stesso  principio  esantematico,  che  in  luogo  d'elimi- 
narsi per  la  sua  solita  via  della  cute,  si  portasse  a  quando  a 
quando  ad  offendere  la  muccosa  degli  intestini.  Non  voglio  in- 
ferire da  ciò  che  accadesse  il  somigliante  a  tutti  i  miliarosi  nei 
quali,  dopo  finita  l' eruzione,  si  prolungarono  le  febbri  ed  i 
predetti  sconcerti  intestinali  oltre  il  consueto,  che  anzi  quando 
io  paragono  la  lunga  e  pericolosa  lotta,  a  cui  si  trovò  questo 
malato,  alla  non  molta  gravezza  e  direi  quasi  benignità  dì  tutti 
gli  altri  casi,  difficilmente  so  persuadermi  che  dalle  stesse  ca- 
gioni derivassero  e  gli  sconcerti  delle  prime  vie  e  Y  insolito 
protrarsi  delle  febbri  :  nel  caso  testé  ricordato  infatti  non  era 
dubbio  che  sì  la  febbre  che  i  predetti  disordini  non  tenessero 
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in  qualche  modo  al  principio  esantematico,  dacché  questo  si  man- 
tenne alla  cute  dopo  eziandio  che  erasi  dileguata  del  tutto  la 
febbre,  e  questa  poi  videsi  sempre  consociata  coi  più  gra- 
vi sintomi  a  tassici  e  adinamici  proprìi  dell'esantema,  e  proporzio- 
nata air  andamento  del  medesimo;  mentre  nel  maggior  numero 
degli  altri  miliarosi,  che  noi  avemmo  a  curare  V  anno  trascorso 
nella  nostra  clinica,  prevalsero,  è  vero,  siccome  accennava  or 
ora,  gli  sconcerti  delle  prime  vie  fino  air  ultimo,  e  la  febbre 
continuò  oltre  il  solito  dopo  cessata  l'eruzione,  ma  noi  si  la 
febbre  che  i  detti  disordini  credemmo,  a  dir  vero,  d' osservarli 
più  forse  in  rapporto  e  connessione  collo  stato  gastrico  e  bi- 
lioso, che  ci  appariva  già  sì  manifesto  sino  dal  cominciare  della 
malattia,  di  quello  che  promosso  e  mantenuto  dallo  stesso  pro- 
cesso esantematico:  così  mentre  ravvisavamo  avvenuto  al  certo 
in  questo  una  notevole  mitigazione  di  fronte  agli  altri  anni, 
noi  però  più  che  nelV  intrinseco  ed  essenza  del  medesimo,  per 
se  forse  non  leggermente  mutabile,  come  sembrano  per  loro 
natura  tutti  i  principii  esantematici,  sempre  molto  fìssi  e  costanti 
nelle  loro  forme  caratteristiche  in  mezzo  a  tutte  le  vicende  di 
luoghi,  di  tempi ,  noi  diceva,  riconoscevamo  in  gran  parte  la  fe- 
vorevole  mutazione  da  diverse  attitudini  e  disposizioni  opera- 
tesi nei  nostri  corpi,  per  cui  alla  stessa  miliare  associavasi 
piuttosto  una  condizione  diatesica  infiammatoria  di  quello  che 
tifoide  a  forma  adinamica  o  atassica.  Non  affermo  però  che  la 
febbre  si  mantenesse  tale  fino  air  ultimo,  che  anzi  dove  si  pro- 
lungava molto  al  di  là  dell'  eruzione,  mi  parve  non  poche  fiate 
prendere  le  sembianze  della  leggermente  gastrica  o  biliosa ,  che 
indi  risolvevasi  colle  deiezioni  enteriche  del  modo  e  qualità  ram- 
mentate, e  quindi  è  ragionevole  a  credere  che  la  febbre  nei 
malati  che  si  protrasse  oltre  il  solito  dopo  effettuatasi  l' eruzione 
della  miliare,  fosse  più  per  influenza  dello  stato  gastrico  e  bilioso 
di  quello  che  pel  solo  processo  esantematico,  che  si  volesse 
presumere  non  debitamente  compiuto.  Conciossiachè  egli  è  quasi 
un  btto  costante,  che  quando  la  febbre  da  miliare  si  trae  in 
lungo,  di  rado  mancano  a  tempo  a  tempo  le  successive  eruzioni, 
che  anzi  non  è  infrequente  il  vedere,  finché  la  macchina  non 
s'  è  liberata  del  tutto  dal  suo 'fomite,  dopo  anco  che  si  è  sospesa 
la  febbre  di  ì\  a  poco  riaccendersi,  riprendere  forza  e  vigore, 
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né  risolversi  che  con  novella  espulsione  dello  stesso  principio 
esantematico;  e  nei  nostri  malati  non  solo  col  trarsi  in  lungo 
della  febbre  non  si  ebbe  più  alcun  indizio  d*  eruzione ,  ma  non 
s  ebbero  nenmieno  quei  fenomeni  atassici  o  adinamici  così  soliti 
ad  avverarsi  sul  finire  della  malattia ,  massime  quando  si  rimane 
ancor  chiuso  e  non  eliminato  dall'  organismo  parte  del  prin- 
cipio eruttivo,  ed  in  allora  ordinariamente  la  febbre  non  che 
mite  e  benigna  corre  anzi  spesse  volte  molto  grave,  e  piena 
d' insidie  e  pericoli.  Ma  della  mitezza  e  lodevole  modificazione 
della  miliare  (  quando  fu  semplice  )  nelF  anno  decorso,  oltre  le 
particolarità  accennate  relative  alla  diatesi,  alla  scarsa  produ- 
zione del  principio  esantematico,  ed  alla  facile  sua  eliminazione 
noi  avevamo  altro  non  meno  apprezzabile  indizio  dai  sudori  ;  i 
quali  contrariamente  a  ciò  che  a  noi  fin  qui  era  toccato  di 
vedere  durante  V  influsso  di  questa  lunga  e  dolorosa  costitu- 
zione epidemica,  in  alcuni  malati  o  mancavano  affatto,  o  il  più 
spesso  uscirono  discreti  ed  un  poco  tardivi  ed  alituosi,  quasi  mai 
abbondanti  e  copiosi  come  in  addietro ,  e  quel  che  più  monta 
nel  maggior  numero  dei  malati,  dal  principio  al  fine,  poco  o 
nulla  agri  fetenti  e  corrotti  siccome  all'  ordinario  :  osservazione 
questa  fatta  l'anno  scorso  pure  da  altri,  e  che  merita  di  certo  la 
nostra  considerazione,  essendoché  i  sudori  copiosi  e  delle  qualità 
caratteristiche  testé  accennate,  sono  pure  un  sintoma  così  im- 
manchevole e  proprio  della  miliare,  che  dai  sudori  presso  alami 
essa  ha  preso  nome  e  quasi  si  direbbe  natura,  e  quindi  detto 
morbo  o  febbre  sudatoria ,  e  non  che  paragonata  ma  parificata  al 
sudore  anglico.  I  sudori  però,  dopo  che  Tissot,  Alieni  e  Borsieri 
ebbero  comprovata  la  fallacia  delle  dottrine  d'Hamilton  e  di 
Hofinann  circa  alla  natura  della  miliare ,  i  quali  atteso  principal- 
mente la  copia  e  specialità  dei  sudori  la  riponevano  in  un  ecr- 
cesso  e  degenerazione  acida  o  alcalina  del  siero  e  della  \iv&t, 
i  sudori,  ripeto,  non  si  considerano  più  che  un  sintoma  della 
miUare ,  e  rispetto  alla  sua  natura  benigna  o  maligna  non 
hanno  un  valore  assoluto,  ma  relativo  non  solo  al  tempo  quaa- 
tità  e  qualità  loro,  e  più  ancora  agli  altri  fenomeni  della  ma- 
lattia. Pronti  e  molto  copioiù  in  genere  in  sul  principio  di  nm- 
lattia  non  indicano  tr(q>po  bene,  e  per  lo  meno  malattia  lunga,, 
e  peggio  poi  se  d' odore  molto  corrotto  e  fetente  :  scarsi  e  ftar* 
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divi peggio  forse  che  pronti  e  copiosi,  tardivi,  ma  abbondanti 
ed  alituosi  né  troppo  fetenti  piuttosto  buoni  che  no,  cioè  in- 
dicanti non  molto  gravezza  di  nialattia;  in  generale  però  la 
presenza  dei  sudori  nella  miliare  di  qualunque  maniera  sieno 
piuttosto  utili  che  no  :  i  discreti  però  ed  alituosi  e  non  troppo 
pronti  né  troppo  tardivi  e  meno  fetenti  e  corrotti  sono  quelli 
che  possono  annunziare  minore  gravezza  di  malattìa  :  ma  nulla 
in  questi  si  può  fondare  di  assoluto;  così  noi  dalla  discretezza 
dei  sudori,  dalla  poca  o  nessuna  apparenza  di  fetidità  e  corru- 
zione non  avremmo  avuto  che  una  presunzione  a  credere  mite 
o  benigna  la  natura  della  febbre  ;  ma  questa  maniera  di  sudori 
acquistava  maggiore  importanza  e  valore  a  mostrare  la  mitezza 
della  malattia,  quando  si  pensi  che  tutti  gli  altri  sintomi  s\  esan- 
tematici che  febbrili  corrispondevano  a  provare  realmente  av- 
venuta nella  medesima  una  non  indifferente  e  favorevole  mu- 
tazione :  pili  però  che  il  tempo  della  comparsa  e  della  quantità 
dei  sudori  importante  e  notevole  è  la  mutata  loro  qualità; 
cioè  a  dire  l'avere  essi  perduto  o  in  tutto  o  in  parte  quel- 
r  odore  d' agro,  di  firadicio  e  di  corrotto  ;  odore  che  quantun- 
que volte  si  osservi  negli  umori  delV  escrezioni,  non  solo  nella 
miliare,  ma  in  qualunque  infermità  indica  sempre  nelle  mede- 
sime un  qualche  cosa  dì  non  sincero,  di  grave,  o  di  maligno, 
e  spesso  anco  un  grado  di  corruzione  e  putridità,  a  cui  pure 
può  avviarsi  la  materia  organica  nel  corpo  tuttavia  vivente , 
siccome  sembra  verificarsi  nelle  febbri  a  diatesi  dissolutiva  la 
più  inoltrata  e  letale:  ora  anco  nella  miliare  egli  è  certo 
che  più  i  sudori  sono  fetidi  e  corrotti,  maggiore  in  generale 
indicano  la  gravezza  della  malattia,  e  viceversa  meno  sono 
corrotti  e  fetenti  tanto  meno  terribile  e  grave  essi  indicano  la 
natura  del  male:  ora  nei  nostri  infermi  V  anno  scorso  non  solo 
ì  sudori  non  sapevano,  come  ho,  accennato,  di  fetidità,  ma  spesso 
dal  principio  alla  fine  della  malattia,  non  odoravano  più  in  al- 
cuna maniera  ed  apparivano  del  tutto  acquosi,  sempre  però 
caldi  ed  alituosi,  non  mai  strabocchevolmente  copiosi,  e  quindi 
è  che  si  mostravano  piuttosto  utili  e  salutevoli,  accordandosi 
coA  con  tutti  gli  altri  sintomi  a  chiarire  e  confermare  quella 
lodevole  e  non  trascurabile  modificazione,  che  io  sono  venuto 
manifestando  fin  qui.  fcontìwm) 
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STORIA  Di  im  CASO  DI  TUMORE  PER  SPINA  BIFIDA  RISANATA  CON  CURA 
mista;   RACCONTATA   DAL   DOTT.    COSIMO  P AL AfflDESSI. 

Il  6  febbraio  1857  Maria  Gherardi  di  Quarata,  d'anni  13, 
pigionale,  fu  accolta  nella  clinica  chirurgica  siccome  affetta  da 
ciste  sierosa  congenita,  residente  nella  parte  inferiore  della  re- 
gione del  sacro.  Il  giorno  7  del  suddetto  mese  il  Prof.  Regnoli 
institui  l'analisi  clinica  di  quella  infermità,  e  riscontrò  quanto 
appresso.  Un  tumore  grosso  all' incirca  quanto  la  testa  di  un  feto  a 
termine,  quasi  piriforme,  con  l' estremo  libero  rigonfiato,  e  grosso, 
con  r  estremo  aderente  più  sottile,  sicché  per  questo  la  morbo- 
sa intumescenza  appariva  assai  manifestamente  peduncolata;  il 
suo  maggiore  asse  era  diretto  dall'  alto  al  basso,  ed  un  poco 
dall'  avanti  all'  indietro,  esso  era  liscio  coperto  da  pelle  distesa 
ma  sana,  elastica,  fluttuante,  trasparente,  aveva  sede  nella  re- 
gione sacro-coccigea  col  suo  peduncolo  un  poco  a  destra  della 
linea  mediana.  Qualunque  fosse  la  posizione  che  prendeva  la 
malata,  esso  conservavasi  ugualmente  teso,  e  premuto  discreta- 
mente non  vuotavasi  in  modo  palese,  né  produceva  fenomeni 
di  compressione  cerebrale;  per  cui  chi  leggermente  osservava 
avrebbe  potuto  credere  che  quel  tumore  non  derivasse  da  spina 
bifida,  ovvero  questa  esistendo,  fosse  ostrutta  la  comunicazione 
fra  la  cavità  normale,  e  la  patologica,  ovvero  fosse  angusta  tor- 
tuosa, sicché  maggior  pressione  della  mano  esploratrice  abbi- 
sognasse onde  il  solito  fenomeno  della  compressione  cerebrale 
comparisse  palese:  quest'  ultima  opinione  prevalse  perché  avendo 
il  titolare  esercitata  più  forte  pressione  sul  tumore,  parve  che 
questo  leggermente  s' inflaccidisse,  e  la  malata  cadde  instanta- 
neamente  in  uno  stato  di  convulso  sopore.  Questo  ultimo  fatto 
confermò  solennemente  la  natura  dell'  infermità  che  fu  rite- 
nuta essere  un  tumore  dipendente  da  spina  bifida,  la  cui  co- 
municazione con  lo  speco  vertebrale  traesse  origine  dall'  ultima 
porzione  non  obliterata  della  doccia  sacrale.  Incoraggiato  il 
Prof.  Regnoli  dalla  distanza  del  tumore  dal  centro  cerebrale, 
dalle  angustie  della  comunicazione  esistente  fra  quello,  e  lo 
speco  vertebrale,  e  dai  resultati  felici  conseguiti  dai  Sigg.  Brai- 
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Hard,  Cliassaignac ,  e  Velpeau  coir  uso  delle  iniezioni  jodate>  la 
mattina  del  1 3  febbraio,  previo  consulto  instituito  il  giorno  in- 
nanzi, procede  a  detta  iniezione  nel  modo  seguente  : 

Primieraraente  con  tre  quarti  da  idrocele  introdotto  in  dire- 
zione obliqua  fra  le  pareti  del  tumóre  fu  evacuato  completamente 
il  medesimo  da  un  limpidissimo,  ed  insipido  liquido  acquoso 
inodoro  del  peso  di  $  j  ed  onc.  x.  Quando  il  tumore  fu  fatto 
Qaccido  per  la  sua  evacuazione,  potè  l' operatore  sentire  attra- 
verso le  pareti  di  quello  il  divaricamento  delle  ultime  lamine 
vertebrali  piccolo  talmente  da  lasciarvi  appena  infossare  Y  apice 
del  polpastrello  del  dito  medio  esploratore. 

Fu  allora  raccomandato  ad  un  assistente  che  esercitasse  per- 
manentemente una  pressione  in  quel  punto  con  il  suo  dito 
indice  della  mano  destra ,  onde  neir  atto  di  praticar  V  inie- 
zione non  penetrasse  porzione  della  medesima  nel  cavo  ver- 
tebrale. Mediante  uno  schizzetto  da  idrocele,  furono  introdotte 
in  due  tempi  ma  nella  medesima  seduta  circa  once  vjjj  d' una 
soluzione  diluta  di  tintura  jodica,  costituita  nelle  seguenti  propor- 
zioni :  Acqua  stillata  once  vjjj ,  joduro  di  potassio  dram.  mezz.  m. 
et  solve,  aggiuntavi  quindi  tint.  jodica  once  jv. 

Dopo  r  iniezione,  la  materia  che  componevala  fu  agitata  e 
ebattuta  in  tutti  i  densi  onde  essa  si  mettesse  a  contatto  con 
la  superfice  intema  del  tumore,  poscia  dopo  5  minuti  di  con- 
tatto della  medesima  con  Y  interna  membrana  sierosa,  fu  eva- 
cuata completamente,  e  fu  coperto  il  foro  praticato  dal  tre 
quarti  con  un  disco  di  cerotto  d' Jachilon  bene  riscaldato.  Nella 
sera  stato  apirettico,  un  poco  di  riproduzione  di  liquido  nel 
cavo  del  tumore  senza  apprezzabile  stato  flogistico.  Il  dì  14 
la  copia  del  liquido  era  cresciuta.  Il  dì  1 5  la  riproduzione  era 
massima,  specialmente  nella  sera  per  cui  il  tumore  sorpassate 
avea  le  dimensioni  che  offriva  prima  dell'  operazione,  sicché  le 
sue  pareti  apparivano  molto  tese,  ma  mediocre  era  il  dolore  e 
permanente  era  lo  stato  apirettico.  La  mattina  del  17  rossore 
quasi  resipolare  della  pelle ,  cui  nella  sera  si  consociò  1'  edema 
del  cellulare  sottostante,  ed  un  poco  meno  di  tensione  nel 
tumore.  La  mattina  del  19  si  seppe  come  il  tumore  erasi 
aperto,  ed  infatti  riscontrammo  che  buona  parte  del  liquido  era 
sfuggito  per  la  sola  apertura  che  lo  stromento  chirurgico  avea 
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praticato  il  giorno  della  operazione.  La  sera  il  tumore  era  flac- 
cido ancor  più  della  mattina.  La  mattina  del  20  il  liquido  si 
era  riprodotto,  e  non  erasi  fatto  strada  all'  esterno,  onde  erasi 
accumulato  in  gran  copia,  per  cui  il  tumore  ofRrivasi  teso,  resi- 
polato,  e  edematoso;  nella  sera  questi  fenomeni  erano  portati  ad 
un  grado  massimo,  e  di  più  la  malata  accusava  cefalea  frontale 
un  poco  di  dolore  lungo  la  spina,  avendo  frattanto  polso  celere, 
piccolo  e  frequente.  Feci  applicare  mignatte  1 5  alla  base  del  tu- 
more, un  vescicante  alla  nuca,  internamente  calomelanos  gr.  xjj 
in  sei  pillole,  una  ogni  due  ore.  La  mattina  del  21  i  medesimi 
fenomeni ,  altre  1 2  mignatte  sul  tumore ,  la  stessa  dose  di  calo- 
melanos amministrato  nel  medesimo  modo.  La  sera  del  21  il 
tumore  si  era  vuotato  in  parte,  il  dolore  spinale  era  cessato 
ma  perseverava  la  cefalea  piuttosto  intensa.  Prescrissi  i  mi- 
gnatte alle  apofisi'  mastoidee,  olio  di  ricino  onc.  j  per  promovere 
Talvo  stiptìco  da  vari  giorni  a  dispetto  del  calomelanos  usato,  in 
vero  a  dosi  epicratiche.  Il  dì  22,  massime  nella  sera,  la  malata 
stava  molto  meglio,  il  capo  non  doleva  più,  il  calore  e  la  fre- 
quenza febbrile  erano  aflatto  cessati,  il  tumore  era  più  flaccido,  e 
meno  dolente,  molto  meno  colorata  e  rossa  la  pelle,  vi  furono  ab- 
bondanti scariche  ventrali  con  sollievo  della  malata.  Il  d\  23,  ed 
il  24  la  bambina  stava  discretamente,  la  cefalea  era  cessata,  il 
tumore  era  un  poco  più  flaccido.  Il  d\  26  senza  causa  ben 
nota  tornò  la  cefalea,  furono  prescritte  4  mignatte  alle  apofisi 
mastoidee,  con  pomata  di  losanna  fu  rinfrescato  il  vescicante 
che  in  antecedenza  erasi  applicato  alla  nuca  ,  calomelanos 
gr.  xjj  in  vj  prese,  una  ogni  due  ore.  Il  giorno  27  la  cefalea 
era  cessata,  perseverava  ciò  nonostante  un  poca  di  febbre.  Il 
2  marzo,  stato  apirettico ,  la  bambina  offrivasi  pallida,  ed  alquanto 
debole,  fu  provveduto  alla  dietetica  assegnandole  il  mezzo  vitto. 
Il  dì  3  fu  trovato  il  tumore  flaccidissimo  per  uh  attivo  rias- 
sorbimento eflettuatosi  dalle  pareti  della  ciste  sul  liquido  con- 
tenuto. Dal  dì  3  al  dì  8  marzo  la  malata  fece  qualche  varia- 
zione, ora  in  meglio,  ed  ora  in  peggio,  tanto  per  lo  stato  di 
replezione  del  timiore,  quanto  per  le  condizioni  generali  per  cui  in 
alcuni  momenti  apparve  afEatto  apirettica,però  nei  giorni  7  ed 
8  il  tumore  erasi  fatto  teso  fuor  di  misura,  e  nella  parte  più 
elevata  della   sua   base  minacciava  rottura.  La  mattina  del  9 
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il  Prof.  Regnoli  vedendo  imminente  questo  avvenimento  'eoe  l'eva- 
cuazione del  siero  mediante  sottile  trequarti  introdotto  nella  parte 
più  declive  del  tumore,  uscirono  28  oncie  d' un  siero  un  poco  più 
torbido  della  prima  volta,  e  che  fu  consegnato  al  Prof.  Gapezzuoli 
onde  ne  focesse  l'analisi,  e  che  dal  medesimo  fu  riconosciuto  ab* 
bondare  di  materiali  albuminosi,  e  di  sali,  lo  che  non  fu  per  il 
phmo  liquido  esso  pure  sottoposto  a  cimento  chimico.  Dal  9  aH3 
aprile  inclusive  furono  notate  le  seguenti  cose;  il  tumore  andò 
sempre  più  riempiendosi,  sicché  il  dH3  era  distesissimo,  la  pelle 
era  ancor  più  assottigUata  nel  punto  già  sottile ,  minacciante  rotr- 
tara.  La  sera  del  1 2  esisteva  della  febbre  assai  intensa,  in  quella 
del  13  era  assai  diminuita,  si  notò  pure  in  tal  periodo  di 
tempo  che  il  deperimento  generale  era  assai  pronunciato.  Dal 
1 3  al  22  inclusive  andò  sempre  più  crescendo ,  il  giorno  4  8  si 
sviluppò  del  moto  febbrile,  e  il  22  era  maggiore,  la  bambina  era 
abbattuta  e  si  lagnava  di  dolore  al  tumore,  che  riscontrato  la 
mattina  del  giorno,  era  stato  trovato  molto  teso  cosperso  alla 
saperfice  di  moltissimi  vasellini  quasi  varicosi,  il  solito  punto 
delle  sue  pareti  appariva  molto  assottigliato.  Il  ài  V  aprile  il 
tumore  era  cresciuto  notabilmente  quanto  la  testa  di  un  bam- 
bino di  un  anno:  questa  grande  distensione  del  tumore  senza 
turbamenti  nelle  funzioni  della  midolla  abbaistanza  indicava, 
che  esso  non  aveva  più  comunicazione  con  la  colonna  ver- 
tebrale. Lo  stato  generale  era  assai  plausibile  ;  dal  giorno 
suddetto  tino  al  10  di  maggio  la  cosa  decorse  assai  felice- 
mente; il  deperimento  generale  noa  avea  fatti  ulteriori  pro- 
gressi, di  tanto  in  tanto  e  di  preferenza  nella  sera  era  com- 
parso un  leggier  moto  febbrile ,  il  tumore  avea  subite  delle  fasi  di 
aumento,,  e  di  diminuzione  senza  causa  bastantemente  nota.  Il 
dV  4  maggio  il  tumore  era  tornato  ad  essere  notabilmente  vo- 
luminoso, disteso,  la  sua  superfìcie  esterna  era  divenuta  lucente, 
leggermente  sottile,  edematosa  ma  non  molto  dolorosa;  lo  stato 
generale  era  assai  lodevole,  diminuito  sensibilmente  il  moto  feb- 
brile. Dal  i  maggio  al  dì  8  di  agosto  accadde  quanto  appresso: 
lo  stato  febbrile  andò  a  grado  a  grado  dissipandosi,  sicché  negli 
ultimi  di  luglio  esso  era  affatto  dissipato,  la  nutrizione  generale 
avea  ripreso  bastante  energia,  il  tumore  in  tutto  questo  spazio  di 
tempo  avea  subiti  dei  soliti  aumenti  e  decrementi  di  volume ,  ma 
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in  complesso  era  decaduto  dalle  notevoli  dimensioni  che  avea  nei 
primi  del  mese  di  aprile;  dirò  anzi  che  verso  il  dì  8  agosto  non  solo 
il  tumore  avea  assunte  assai  modiche  dimensioni,  ed  erasi  fiatto 
un  poco  più  flaccido,  ma  il  punto  assottigliato,  e  che  minacciava 
rottura  era  scomparso  come  se  ivi  dei  versamenti  plastici  aves- 
sero rinforzate  le  parti  molli  tendenti  a  rompersi:  la  malata  man- 
giava il  tutto  vitto,  e  camminava  un  poco  per  la  sala  clinica  senza 
turbamenti  delle  estremità  inferiori ,  tenendo  con  un  sospensorio 
sollevato  il  pendente  e  grave  tumore.  Il  dì  8  agosto  vedendo  il 
Prof.  Regnoli  che  il  tumore  andava  soggetto  a  queste  oscillazioni 
di  più,  e  di  meno  del  suo  volume,   senza  vuotarsi    affatto    in 
un  modo  definitivo,  ricorse  all'  applicazione  di  una  striscia  ves- 
sicatoria  posta  nel  maggior  diametro  di  quello.  Dopo  ventiquat- 
tro ore    il   rammentato  topico  avendo    prodotto    poco    effetto, 
due    altre  sottili  striscie   vessicatorie  furono  situate  ai  lati   del 
punto   ove  il  primo  era  stato  situato,  queste  pure   agirono   in 
mitissimo  grado;  ci6  non  ostante  essendo  stata   insensibile  la 
diminuzione  del  tumore,  poco,  o  nulla  si  aspettava  dal   rimedio 
impiegato,  quando  il  dì  12  si  scorse  un*  escara  cancrenosa  negli 
inviluppi  del  tumore  in  corrispondenza  del  primo  vescicante  ap- 
plicato, quest'escara  presto  si  distaccò  e  da  questa  ne  succede  la 
evacuazione  completa  del  tumore,  ed  il  suo  permanente  avviz- 
zimento.  Temevamo   che   dopo   quest'  apertura   lata   si   gene- 
rasse un'  eccessiva  flogosi,  e  questa  diffondendosi  al  contenuto 
spinale  ed  anco   più  oltre   dovesse  porre  a  mal    partito   l' in- 
ferma, ma  gli  sconcerti  non  furono  molti,  il  tumore  s' infiam- 
mò gradatamente,  insorse  nei  primi  giorni  un  poco  di  cefialea, 
moto  febbrile,  abbattimento  di  forze,  e  legger  dolore  nella  parte 
della  colonna  vertebrale  più  prossima  al  tumore,  ma  qualche 
mignatta  applicata  in  quel  punto,  gli  impiastri  su  tutto  il  tumore, 
il  calomelanos  amministrato  a  dosi  epic rati  che  nel  corso   della 
giornata,  ed  un  vescicante  alla  nuca  bastarono  a  sedare  le  mi- 
naccie  di  diffusione   flogistica,  e  tutto  il  processo   morboso   si 
ridusse  alla  sola  località,  ivi  si  stabilì  un  processo  suppurativo 
che   andò  assai  in    lungo,  e  si  soccorse   con  iniezioni  ammol- 
lienti, e  poscia  toniche  di  decotto  di  china;  quindi  essendosi  svi- 
luppata  nella  parte  un'  esagerata  sensibilità  non  proporzionata 
air  intensità  della  flogosi,  che  anzi  allora  era  mitissima,  gli  em- 
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piastrì  furono  medicati  con  decozione  d'  aconito  napello  e  di 
questo  furono  pure  bagnate  le  fila,  applicate  in  seguito  mol- 
lemente nel  cavo  del  tumore.  Per  questi  sussidi  locali,  la  ca- 
vità morbosa  andò  riempiendosi  di  bottoni  cellulo-vascolari,  re- 
stringendosi progressivamente,  sicché  quando  la  malata  parti, 
lo  che  fu  nel  settembre ,  era  in  ottime  condizioni ,  ben  nu- 
trita, e  di  buon  colore,  assai  in  forze,  e  del  vasto  tumore 
nuli*  altro  rimaneva  che  un  rilievo  di  cute  rotondeggiante,  grin- 
zoso, della  larghezza  di  una  moneta  di  dieci  paoli  la  cui  mas- 
sima spessezza  centrale  poteva  essere  di  circa  quattro  linee, 
sembrava  apparentemente  fenduto  sulla  linea  mediana  parallela- 
mente alla  medesima:  la  qual  fenditura  altro  non  era  che  un 
solco  longitudinale  dovuto  al  tegumento  che  per  forza  di  cica- 
trice erasi  spinto  verso  le  parti  più  profonde  di  quella  regione. 
Ho  voluto  narrare  questo  caso  perchè  la  guarigione  della 
spina  bifida  non  è  fatto  molto  frequente  (1  )  :  per  mostrare  come 
r  iniezione  jodica  prudentemente  eseguita  non  sia  riescita  no- 
civa alla  paziente,  come  Y  ampia  apertura  succeduta  nel  tumore 
per  il  distacco  d' un'  escara  cancrenosa  non  abbia  arrecati  scon- 
certi consecutivi,  e  questo  non  tanto  perchè  la  vasta  ciste  era 
stata  in  antecedenza  modificata  dall'azione  delF  iodio,  ma  perchè 
erasi  chiusa  la  comunicazione  fra  il  tumore,  e  lo  speco  vertebrale 
siccome  di  sopra  è  stato  accennato  essere  giustamente  desunto 
dalla  eccessiva  replezione  avvenuta  nel  tumore  dopo  le  praticate 
iniezioni,  senza  che  la  midolla  spinale  avesse  sentiti  i  tristi  effetti 
di  questa  condizione  idraulica. 

(i)  Quantunque  la  guarigione  del  tumore  per  spina  bifida  sia,  gene- 
ralmente parlando,  un  avvenimento  poco  frequente,  fatto  é  però  che 
questo  più  facilmente  si  verlGca  se  il  tumore  è  situalo  verso  la  re- 
gione inferiore  della  spina  o  verso  il  coccige. 

Sopra  4i  osservazioni  di  tumori  di  spina  bifida, compreso  il  caso  at- 
tuale, operati  in  modi  diversi,  e  guariti,  ho  potuto  riscontrare  che  : 

Sette  occupavano  la  regione  lombare,-  Uno  la  regione  sacro-lombare, - 
Tre  il  sacro  presso  la  base,  -  Uno  presso  la  base  del  coccige, -Uno  a 
livello  delle  spalle,  -  Un  altro  alla  parte  inferiore  della  colonna  vertebrale. 

Aggiungasi  però  a  queste  condizioni  di  topografia  favorevoli  per  il 
pronostico,  cbe  T  essere  i  tumori  peduncolati,  ristrettamente,  o  punto 
comunicanti  con  lo  speco  vertebrale,  il  non  mollo  volume  della  ciste 
morbosa,  costituiscono  pure  altrettanti  elementi  in  eminente  grado  ido- 
nei  al  buon  successo  del  trattamento  curativo. 
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BSAXB  CBITICO  DELLO  SCLEMHA  DEGLI  ADCLTI  (  TBTANU8  CCTANECJS  )  PEH 

OPERA  DEL  DOTT.  ALFONSO  CORRADI  ;  Sunto  del  Dùtt.  SILVANO 
SANTINI 

Dà  cominciamento  l'autore  alla  sua  memoria  con  un  breve  discorso 
preliminare  allo  scopo  di  far  conoscere  il  modo,  col  quale  egli 
propone  di  trattare  la  materia,  che  divide  in  tre  parti,  documentale, 
dottrinale  e  storica,  avendo  nell'animo  di  esporre  nella  prima  tutti  i 
fatti  e  le  osservazioni,  che  formano  la  base  del  suo  lavoro  ;  di  analizzare 
nella  seconda  questi  fatti  medesimi,  di  ricercare  il  significato  loro,  con 
quella  diligenza  che  é  necessaria  air  uopo,  le  loro  affinità,  le  discrepanze, 
e  se  esista  in  essi  ragione  bastevole  per  formarne  una  specie,  cui  asse- 
gnare poi  il  posto  nosologico  e  le  indicazioni  curative;  di  studiare  fi- 
nalmente neir  ultima  le  vicende  storiche  di  questo  morbo. 

I  materiali,  che  servono  di  fondamento  alla  parte  documentale,  sono 
distribuiti  in  tre  serie  :  la  prima  comprende  i  casi  di  vero  Sclerema 
degli  adulti,  che  sono  nel  numero  di  venlldue  :  la  seconda  quelli  che 
ammettono  dei  dubbi,  e  sono  nel  numero  di  sette  :  la  terza  comprende 
i  casi  erronei  di  Tetano  cutaneo,  che  sono  nel  numero  di  dodici.  E  qui 
il  Dott.  Corradi  avverte  di  non  avere  raccolto  tutti  f  casi  che  riferire 
si  possono  al  cosi  detto  Sclerema  degli  adulti,  ma  di  essersi  limitato  ai 
principali  soltanto,  come  quegli  che  sufficienti  sono  per  dedurne  qual- 
che conseguenza  generale. 

Alla  parte  documentale  succede  la  dottrinale,  cui  V  autore  dà  princi- 
pio coli*  analisi  dei  fatti  riguardanti  direttamente  il  Tetano  cutaneo  : 
analisi,  dalla  quale  rilevasi  il  sesso,  l'età,  la  patria,  la  professione,  lo 
slato  anteriore  alla  malattia  degli  individui,  che  formano  soggetto  di 
osservazione,  le  cause  determinanti,  i  prodromi,  i  sintomi,  le  compli- 
canze, il  corso,  la  durata,  l'esito,  la  recidiva  della  malattia  medesima. 
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Compiuta  l' analisi,  il  Dott.  Corradi  procede  alla   sintesi,  e  prima  di 
ogni  altro  si  dà  cura  di  fare  lo  schema,  siccome  egli  dice,  della  malat- 
tia desunto  dalla  analisi  precedente  :  Ecco  lo  schema  :  Lo  Sclerema  de- 
gli adulti  é  malattia  non  ereditaria,  né  contagiosa,  dei  climi  temperati, 
più  propria  del  sesso  femminino  che  del  mascolino,  più  propria  della 
età  giovanile  che  della  senile,  propria  di  ogni  condizione  o  mestiere.  Lo 
Sclerema  degli  adulti  non  richiede  speciali  predisposizioni  :  causa  prin- 
cipale D*è  il  freddo,  il  freddo-umido.  Manca    in   esso   il    preludio,   e, 
quando  esiste,  non  sono  sempre  gli  stessi  fenomeni  che  lo  compongono.. 
La  rigidità  e  quindi  la  durezza  degli  integumenti  è  il  sintoma  princi- 
pale della  malattia  in  questione.  Il  collo  è  il  primo  ad   ammalarsi,   le 
parti  superiori  al  diafragma  poi  ;  le  sotto-diafragmatiehe  pure  vengono 
danneggiate  dal  morbo,  ma  meno  assai  e  più  tardi.  Non  tutto  il  corpo 
ammala,  |ié  ovunque  in  ugual  modo.  L' alterazione  mostrasi  più  grave 
ove  si  manifestò  da  prima,  e  la  metà  sinistra   preferisce  alla   destra; 
anzi  ad  una  sola  può  rimanere  circoscritta.  Talora  le  parti  sane  e  le 
malate  si  confondono  insensibilmente  insieme,  spesso  non  esiste  fra  le 
medesime  passaggio  alcuno.  La  durezza  della  cute  suolsl  paragonare 
alla  durezza  dei  legno  e  del  cuoio  secco  ;  talora  fu  trovata  uguale  alla 
durezza  del  marmo.  La  cute  ove  é  maggiormente  tesa,  non  può  strin- 
gersi fra  le  dita,  e  talora  le  braccia,  le  dita   ec.  rln^angono  flesse.  II 
colore  della  cute  spesso  à  normale,  più  spesso  sbiadito,   talora  bruno 
o  rosso.  La  temperatura  del  corpo  è  naturale  ;  una  volta  il  suo  abbas- 
samento fu  tale  da  lasciare  gelide  per  qualche  tempo  le  membra.  La 
sensibilità  cutanea  talvolta  è  esaltata,  il  più  spesso  é  alfo  stato  normale, 
la  pelle  ora  traspira,  ora  nemmeno  se  eccitata.  I  movimenti  sono  diffi* 
cili  o  impossibili,  dolorosi.  La  faccia   ò  senza  espressione  o  ia  allro 
modo  alterata.  Le  p^rti  interne  sono  intatte  :  nullameno  la  lingua  qual- 
che volta  è  indurita  e  la  deglutizione  è  difficile.  Le   altre  funzioni  si 
compiono  perfettamente.  Il  flusso  mestruo  ora  esiste,  ora  è  manchevole, 
ora  é  scarso,  ora  soverchio.  Il  più  delle  volte  non  esistonp  complicanze; 
pure  altri  elementi  morbosi  possono  congiungersi  al  Tetano  cutaneo. 
Lento  d*  ordinario  ó  1*  andamento  di  lui,  lenta  la  risoluzione.  La  guari- 
gione devesi  al  tempo  e  ai  rimedi,  ma  può  essere  spontanea   ancora  : 
talora  la  malattia  ha  fine  di  un  subito  merco   una  crjsi.  Il   migliora- 
mento ha  principio  in  quelle  parti,  in  cui  la  lesiione  è  mef)o  grave  e 
più  recente,  ma  se  la  cura  si  sospende  o  si  ripetono  le  cau^,  il  mi- 
glioramento scompare. 

L*  autore  viene  quindi  a  dimostrare  che  la  durezza  degli  integumenti 
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in  genere  è  1*  efletk)  di  varie  e  molteplici  condizioni  morbose,  che  fra 
gli  induramenti  cutanei  alcuni  hanno  te  ragione  della  loro  esistenza 
nel  derma,  altri  nelle  affezioni  interne  dell'  organismo.  Ora  i  fatti  di 
vero  Sclerema  degli  adulti,  domanda  egli,  vanno  posti  fra  i  morbi  pri- 
mari o  fra  i  secondari  della  cute?  Non  fermiamo  la  nostra  attenzione, 
continua  a  dire,  suir  induramento  soltanto  della  pelle,  ma  prendiamo 
in  esame  ancora  la  sintomatologia,  la  etiologia  e  la  terapeutica  e  ci 
convinceremo  che  non  nel  derma  hanno  quei  fatti  la  ragione  della  esi- 
stenza loro,  ma  più  addentro  nella  stessa  economia. 

L'esito  felice  della  malattia,  dice  il  Dolt.  Corradi,  seguitando  a  stu- 
diare la  natura  dello  Sclerema  degli  adulti,  la  mancanza  di  ogni  dolo- 
re, la  integrità  delle  funzioni,  T  incolumità  della  salute  generale  sono 
argomenti  valevoli  a  persuaderci  della  mitezza  del  morbo,  sono  argo- 
menti  che  ci  allontanano  dalla  idea  di  un  pervertimento  irreparabile 
della  composizione  e  degli  atti  organici  ;  come  d'  altra  parte  la  ordina- 
ria diuturnità  e  lentezza  di  lui  portano  a  credere  ad  una  malattia  in 
cui  non  solo  è  alterata  la  parte  dinamica,  ma  si  ancora  il  substratum 
e  il  misto.  Dipoi  egli  pensa  con  Yalleix  che  lo  Sclerema  degli  adulti 
non  é  malattia  identica  allo  Sclerema  de'  neonati,  rigetta  V  opinione  di 
Forget,  che  quello  riguardò  come  un  processo  di  flogosi,  opina  doversi 
per  la  considerazione  dei  sintomi,  delle  cause  e  della  cura  riporre  il 
medesimo  in  una  affezione  reumatica  :  se  non  che,  riflette  l' autore,  il 
reumatismo  è  un  fatto  frequente,  e  il  male  in  discorso  piuttosto  raro; 
end'  é  che  la  condizione  reumatica  non  ci  dà  la  ragione  intiera  dell'es- 
sere della  malattia,  ed  é  forza  credere  che  altro  elemento  morboso  coa- 
diuvi r  azione  di  quella. 

Questa  potenza  ad  intrico  è  ella  mai,  domanda  il  Corradi,  uno  spa- 
smo ?  Ma  esiste  egli  lo  spasmo  della  cute  ?  Esiste  in  natura  uno  spasmo 
che  senza  ledere  le  funzioni  occupi  tutta  o  buona  parte  del  corpo  per 
mesi  ed  anni  per  dileguarsi  a  poco  a  poco  ed  anco  ad  un  tratto  e 
spontaneamente  t 

All'oggetto  di  risolvere  queste  questioni  l'autore  rammenta  in  pri- 
mo luogo  che  la  scienza  moderna  possiede  casi  di  telano  che  hanno 
avuto  la  durata  di  più  settimane,  di  più  mesi  ancora  e  perfino  di  un 
anno,  e  casi  di  tetano  infiammatorio  e  reumatico,  i  quali  volsero  ad 
esito  felice.  Dimostra  poi  in  secondo  luogo  che  nella  cute  esistono  gli 
elementi  necessari  onde  contrarsi,  e  l'attitudine  perciò  ad  ammalare  di 
spasmo.  E  che  di  tale  natura  sia  V  infermità  in  esame,  lo  conferma,  egli 
soggtooge,  lo  schema  già  dato  di  sopra  e  il  parallelo  fra  essa  e  il  tetano 
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reurnalico,  dal  quale  risullano,  a  aenlioienlo   di   lui,  analogie  dì   non 
poco  momento  le  quali  crescono  come  piO  V  un  male  ai  accosta  alFal- 
tro  :  di  più  non  mancano  autori  che  asseriscono  V  una  affezione  mu- 
tarsi neir  altra  o  insieme  decorrere.  A  questo  punto  V  autore   avverte 
di  avere  fatto  questo  paragone  soltanto  per  mettere   in  luce  caratteri 
generali,  non  comunanza  di  specie:  nell'una  e  neir altra  di  queste  ih* 
fermiti  seguita  egli  a  dire,  esiste  lo  spasmo,  nei  muscoli  nel  tetano 
reumatico,  nella  cute  nel  tetano  cutaneo;  le  differenze   loro  derivano 
dalla  differenza  dei  tessuti,  le  loro  peculiarità   derivano  dalla  diversa 
nobiltà  delle  parti,  dagli  uflSci  speciali  cut  queste  sono  deputate.  Nel 
primo  sono  affetti  i  nervi  motori  che  si  distribuiscono  ai  muscoli,  nel 
secondo  i  nervi  che  si  espandono  sulla  cute.  In  ambidue  la  durezza  é 
r  effetto  dello  spasmo.  Del  pari  che  i  muscoli,  la  cute  ha  bisogno,  onde 
Gontrarsi  morbosamente,  di  una  causa  eccitante,  che  può  essere  di  va- 
na maniera  ;  questa  causa  eccitante  è  nel  caso  attuale  il  Reuma^  senza 
escludere  altre  cause,  come  uno  spavento,  un  turbamento  delPanimo  ec. 
Quindi  é  che  il  tetano  cutaneo  per  rispetto  alla  causa  eccitante  vuoisi 
distinto,  del  pari  che  il  muscolare.  In  piò  categorie  :   però   V  etiologìa 
reumatica,  se  non  in  ambidue,  é  nel  primo  con  certezza  la  più  comune. 
Dappoiché  la  parola  Selerema  ha  il  suo  fondamento  soltanfo  sul  carat- 
tere fisico  della  durezza,  carattere  che  è  totalmente  secondario  e  che 
ogni  qualsiasi  induramento  comprende,  il  Dott.  Corradi  perciò  preferisce 
la  denominazione  di  tetano  cutaneo,  avvertendo  che  egli  con  tal  nome 
ha  voluto  accennare  alla  forma  del  morhOj  anziché  alla  natura  del  me- 
desimo, ohe  in  tal  modo  ha  cercato  di  consentire  più  alle  esigenze  della 
clinica  che  ai  rigori  della  patologia  pura,  che,  a  dir  breve,  ha  operato 
come  pel  tetano  muscolare,  il  quale,  abbenché  dipendente  da  un  affe- 
zione reumatica,  non  si  classifica  secondo  la  sua  natura,  la  sua  croto- 
patia,  ma  per  la  forma  e  per  la  cinopatia. 

L' autore  divide  poi  il  tetano  cutaneo,  per  il  suo  modo  di  decorrere 
ora  rapido  or  lento,  in  aeuU)  e  crcnieo,  in  profondo  quando  manca  il  su- 
dore, in  generale  e  parziale  a  norma  della  estensione,  e  rigetta  la  di* 
stinzione  basata  sul  colore  di  Scleroma  bianco  e  scuro,  imperocché  que- 
sta differenza  non  é  fondamentale,  siccome  pensano  Barthez  e  Rilliet. 
Cosi  il  Doti.  Corradi  giugno  alla  terza  parte  ed  ultima,  la  parte  sto- 
rica del  suo  lavoro,  nella  quale  comincia  innanzi  tutto  dal  far  notare 
che,  se  la  durezza  della  pelle  fosse  bastevole  a  comporre  la  patologia 
del  tetano  cutaneo,  sarebbe  cosa  facilissima  trovarlo  indicato  nelle  opere 
degli  antichi.  Ippocrate,  Plinio,  Aezlo  ec.  fanno  parola  di  cute  indurita» 
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ma  non  di  tetano  cataneo,  dappoiché  la  darozza  della  cute  è  di  questo 
un  puro  fenomeno  e  si  bene  il  fenomeno  principale,  ma  non  in  lei  tut- 
ta la  malattia  s' inctaiude.  L' induramento  cutaneo  é  fenomeno  collegato 
a  molte  e  varie  crotopatìe;  né  questo  e  il  tetano  cutaneo  perciò  pos- 
sono considerarsi  come  una  cosa  sola,  altrimenti  ogni  durezza  della 
pelle  sarebbe  tetano  cutaneo  e  il  sintoma  al  grado  di  entità  morbosa 
verrebbe  innalzato. 

A  queste  riflessioni  V  autore  fa  seguire  lo  studio  delle  vicende  stori* 
che  che  al  morbo  in  discorso  si  riferiscono,  studio,  dal  quale  risulta 
che  gji  antichi,  se  non  intieramente,  almeno  pei  suoi  precipui  caratteri 
hanno  conosciuto  il  tetano  cutaneo,  il  quale  é  inohiuso  nella  loro  Ste- 
gnosi,  complesso  di  stati  morbosi  ;  che  Cornace,  Curzio,  Sauvages.  Un- 
derwood  lo  hanno  descritto  e  ne  hanno  conosciuta  la  vera  natura,  ma 
questi,  ed  altri  poi  con  lui,  mentre  assegnava  la  debita  sede  nosologica 
al  tetano  cutaneo,  questo  riguardava  identico  allo  Scleroma  dei  neonati  : 
che  Gaetano  Strambio  ha  il  merito  di  avere  messo  innanzi  dei  dubbi 
sulla  identità  di  queste  due  malattie  ;  risulta  che  Giuseppe  Frank  il 
solo  ha  mostrato  nel  secolo  presente  di  riconoscere  nel  tetano  cutaneo 
la  vera  natura,  già  caduta  in  oblio  ;  che  il  Thirial  ha  il  merito  soltanto 
di  avere  richiamala,  sotto  il  titolo  di  novità,  T  attenzione  dei  medici  su 
questa  malattia,  che  egli  considerò  identica  allo  hclerema  dei  neonati  : 
risulta  per  ultimo  che  1*  opinione  antica  rinnovata  dal  Thirial  ebbe  vita 
per  breve  volgere  di  tempo,  e  Valleix  sino  dal  4846  se  ne  fece  oppu^ 
gnatore.  Muti  dopo  questa  epoca  non  si  rimasero  i  medici  su  questo 
argomento  si  in  Italia  che  fuori  :  nuovi  casi  di  tetano  cutaneo  si  pub- 
blicarono da  Forget  neN847  e  io  questo  stesso  anno  da  Fantonetti, 
Bouchut,  Brugnoli,  Butógnat,  da  Rilliet  e  Forget  nel  4848,  da  Gillette 
nel  4854,  noi  4855  da  Donnei  e  da  altri  ancora  negli  anni  successivi,  e 
nuovi  lavori  si  pubblicarono  da  Carlo  Ravel  sul  finire  del  4848  e  re- 
centissimamente, quando  appunto  la  memoria  del  Dott.  Corradi  era  già 
sotto  i  torchi,  dal  Dott.  Giovanni  Garelli  intorno  a  questa  malattia,  sulla 
quale  sonosi  avute  le  opinioni  le  più  disparate. 

L*  autore  pone  fine  al  suo  lavoro  sul  Tetano  cutaneo,  dando  di  que- 
sta infermità  la  sinonimia,  che  é  quella  che  segue  :  Dr^^wT/c,  Cutis 
adstriotio,  Cutis  addensatio,  Conniventia,  Cutis  constrictio,  Durities, 
Grossities,  Grassitìes  substantiae  cutis  aucta  (Lorry),  Spissitudo,  Tota- 
nus  rheumatismalis  (Comax),  Cathoous  cotaneus  (Sauvagesj.  Induri- 
mento del  tessuto  cellulare  (Strambio),  Scleremla  degli  adulti  (Àlibert), 
Sciecaroa  degli  adulti  (Tbiriail),  Gorionile  e  Selerosteresi  cutanea   (Por- 
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^^)j  8c1eroderiDa  (Fantoneiii),  Sclerodermin   (Gintrac))    Sclerema  sem- 
plioe  (GalMte),  Sderama  non  edematoso  (Gillette). 

NON  B8l8TBNZà  DILLA  COUCA  »!  RAlt 

Il  Sig.  de  Pietra  Santa  legge  ali*  Accademia  Imperiale  di  Medicina  di 
Parigi  una  memoria  sulla  non  esistenza  del4a  colica  di  rame  e  sali*  affé- 
zioae  dipendente  dal  mestiere  degli  operai  obe  maneggiano  il  verde  di 
Schweinfart. 

AUoraqnando  io  presi,  neN8d2,  il  servizio  des  MadeIon< 

nettes,  dice  l' antere,  trovando  nella  carcere  de*  tornitori  in  rame,  io 
feci  a  me  stesso  la  questione  seguente.  Il  rame  é  egli  nocivo  o  no  ?  Io 
mi  trovava  nelle  condizioni  le  più  favorevoli  onde  seguitare  questi 
studii  di  malattie  degli  artefici.  Io  aveva  i  lavoranti  sotto  gli  occhi  : 
siccome  i  carcerati  erano  sottoposti  ad  un  esame  ogni  giorno,  io  ve- 
deva il  male  nella  sua  origine  e  poteva  seguirne  lo  sviluppo;  io  ave- 
▼a  il  vantaggio  di  rendermi  conto  dell'  azione  immediata  o  successiva 
degli  agenti  igienici  o  terapeutici  impiegati.  In  tal  modo,  niun  dubbio 
sulla  eziologia,  niuna  ambiguità  sui  fenomeni  morbosi,  niun  inganno 
sulla  cura  messa  in  uso. 

La  casa  di  arresto  des  Madelonnettes,  situata  nel  mezzo  di  un  quar- 
tiere popolato  del  sesto  rione,  é  circondata  da  strade  strette  e  male 
aereate.  Al  piano  terreno,  una  stanza  poco  vasta  forma  il  luogo  da  la- 
voro ove  sono  riuniti  ordinariamente  dodici  operai  per  tornire  dei 
pezzi  di  rame  e  levigarli  onde  mettere  in  commercio  delle  piccole  ser- 
rature, dei  catenacci,  dei  bottoni  da  porta,  ec.  Appena  entrati,  vedesi 
la  polvere  di  reme  muoversi  in  giro  sottile  e  leggiera,  brillare  salendo 
e  discendendo  a  traverso  un  raggio  luminoso. 

Io  bo  fiUto  due  serie  dì  esperienze:  la  prima  che  comprende  tre  an- 
■ì,  dal  4B5t  al  4854:  la  seconda  che  si  estende  dal  luglio  del  4855 
al  luglio  del  4856.  I  dettagli  trovansi  consegnati  nella  memoria  che  io 
bo  r  onore  di  sottoporre  al  giudizio  dcirAccademia.  Ecco  le  conclusioni 
nelle  quali  seno  stato  condotto  da  questi  studii. 

4*  Un  individuo  può  vivere  in  un*  atmosfera  carica  di  polvere  di 
rame  senza  alterazione  apprezzabile  della  sua  salute. 

2*  La  polvere  di  rame  ingesta  dà  luogo  ad  alcuni  lievi  accidenti. 

3*  La  colica  di  rame,  come  è  stata  descritta  dagli  autori  del  decimo 
ottavo  e  decimonono  secolo,  non  esiste. 

4*  1  nezBi  preservativi  per  eccellenza  consistono  nel  difendere  già 

Tua.  111.  6 
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alimenti  dalla  polvere  di   rame,   nel  lavar»!  diltgeutemeute   le   C0»ui 
ayantì  di  mangiare,  dì  bagnarsi  più  frequentemente  che  sia  possibile. 

Verde  di  Schtoeinfurt.  —  Si  ottiene  nell'  industria  facendo  sciogliere 
in  quantità  uguali  1* acido  arsenioso  e  l'acetato  basico  di  rame.  Esso  è 
usalo  principalmente  per  colorare  in  verde  la  carta  che  serve  agli  ab- 
baini e  alle  piccole  lanterne. 

In  una  sala  spaziosa  e  perfettamente  aereata  des  Madelonnettes  sono 
riuniti  degli  operai  in  numero  di  sessanta  circa,  dodici  dei  quali  d'or- 
dinario sono  impiegati  alla  fabbricazione  suddetta.  11  sotUnnaestro  pol- 
verizza in  un  vaso  di  terra  la  preparazione  arsenicale  ;  il  coloritore  po- 
ne il  colore  sur  foglio  di  carta  bianca  per  mezzo  di  spazzole,  il  fini- 
tore lo  stende  sul  seccatoio;  nel  giorno  seguente  il  brunitore,  coUa 
pressione  di  un  forte  cilindro  di  legno,  dà  al  foglio  la  vernice  necessa- 
ria; V impressore  poi  e  il  tagliatore  conducono  a  fine  l'opera. 

Per  due  anni  ho  seguito  attentamente  questi  lavori  ed  ho  esaminato 
i  malati  giorno  per  giorno. 

La  memoria  contiene. 

4^  Le  nozioni  istoriche  sulla  questione; 

2^  Il  resultato  delle  ricerche  già  inlraprese; 

3^  Le  osservazioni  personali  che  io  sono  stato  in  grado  di  Care. 

Questo  studio  mi  ha  condotto  alle  conclusioni  seguenti  : 

40  Esiste  un'  affezione  propria  degli  operai  che  lavorano  le  carte  di- 
pinte in  verde  per  mezzo  della  preparazione  arsenicale  conosciuta  nel- 
r  industria  sotto  il  nome  di  verde  di  Sckweinfurt. 

f?  Essa  é  caratterizzata  dalla  manifestazione  di  vescichette,  pustule, 
placche  muccose  ed  ulcerazioni  aventi  sede  nelle  parti  esposte  al  eoa- 
tatto  immediato  della  materia  colorante  (diti  della  mano  e  de* piedi, 
parti  genitali;  e  più  particolarmente  lo  scroto]. 
'  3^  Gli  accidenti  sono  locali,  senza  che  1*  organismo  soffra  modifica- 
zione alcuna,  senza  turbamento  del  sistema  circolatorio  ed  assimilativo; 

A^  Essi  non  presentano  gravezza. 

.Lo  sviluppo  loro  può  essere  arrestato  mercè  delle  precauziopi  igie- 
niche (frequenti  abluzioni,  bagni,  guanti  di  pelle,  divisione  del  lavoro). 

La  esistenza  dei  medesimi  è  utilmente  e  prontamente  combattuta  da 
una  cura  specifica  (lozioni  di  acqua  salata  sopra  le  parti  malate,  che 
si  coprono  immediatamente  di  calomelanos  a  vapore). 

5^  La  frequenza  degli  accidenti  sta  in  rapporto  diretto  colla  man- 
canza di  proprietà  e  colla  negligenza  degli  operai  stessi. 

6®  Si  può  mantenere  V  industria  senza  incorrere  in  danno  alcuBO  ; 
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ma  coDvieoa  esigere  i*  uso  dei  mezzi  proQlattici  indicati  dalia  scienza 
e  dei  qaali  l'esperienza  ha  dimostralo  l'efficacia. 

Silvano  Santini. 
{Bevue  de  Thérapeutìque  Médico-Chirurgicale  A'*  48  4858.) 


Terapeaiica 


LUPUS.  —  APPLICAZIONI  BSTBRNB  D*  IODIO. 

Ecco  an  caso  riportato  dal  Dott.  Rièseberg,  il  quale  prova  V  efficacia 
dell'  iodio  topicamente  usato  contro  V  estiomene.  Una  giovane  nubile  di 
venti  anni  era  da  tre  anni  affetta  da  lupus  tubercoloso  ulcerato.  Mol- 
liasimi  rimedi  erano  stati  messi  in  opra  senza  che  un  utile  effetto  si 
fosse  evidentemente  spiegato,  quando  il  Sig.  Rieseberg,  nel  novembre 
del  4856,  vedendo  la  malattia  prendere  un  nuovo  e  grande  sviluppo, 
concepì  l'idea  di  venire  all'applicazione  dell'iodio  secondo  il  metodo 
di  Hebra.  Egli  fece  sciogliere  4  gram.  d' iodio  in  8  gram.  di  glicerina, 
e  ogni  due  giorni  col  mezzo  di  un  pennello  applicò  la  soluzione  sul 
luogo  affetto,  che  fece  poi  coprire  con  della  carta  guttaperca.  Dopo  dieci 
mesi  di  questa  cura,  tutte  le  ulcerazioni  erano  scomparse  e  avevano 
dato  luogo  a  delle  cicatrici  regolari  e  di  colore  naturale.  A  rendere 
forti  le  cicatrici,  il  Srg.  Rieseberg,  continuò  ancora  per  qualche  tempo 
l'applicazione  dello  stesso  rimedio. 

(  Revue  de  ThérapeuHque  Médico-Ckirurgkaley  N^  48,  4858  ) 

ESCARE  DEL  SACRO. 

li  Sig.  Lederò,  medico  in  capo  degli  spedali  civili  di  Lione,  ci  fa  co- 
noscere un  mezzo  il  quale,  a  suo  dire,  ò  efficacissimo  contro  l'escare 
del  sacro.  Questo  mezzo  consiste  nell'  applicazione  del  tannato  di  piom- 
bo allo  stato  umido  fino  dal  momento  in  cui  la  regione  del  sacro  si  fe 
rossa  e  sensibile.  Frattanto,  se  si  forma  V  escara,  la  si  medicherà,  tosto- 
cbè  incomincia  a  distaccarsi,  col  tannato  di  piombo  unito  alia  tre- 
mentina* 
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Ecco  la  formola  del  tannato  di  piombo  allo  stato 'umido: 

Scorza  di  quercia  pestata 32  gram. 

Acqua  fontana 250      » 

Fate  bollire  fino  alla  riduzione  di  425  gram.  ;  al  liquido  passato  per 
staccio  aggiungete: 

Estratto  di  saturno,  quanto  basta  fino  a  cbe  non  avrà  più  luogo  il 
precipitato. 

Il  precipitato  sarà  raccolto  in  un  filtro. 

Un  denso  strato  del  medesimo  si  mette  con  un  dito  sopra  le  parti 
minacciate  da  cancrena,  e  si  copre  con  fino  pannolino.  Questo  mezzo 
è  da  preferirsi  a  tutti  quegli  che  sono  stati  fin  qui  preconizzati  ;  impe- 
rocché, se  si  usa  opportunamente,  non  si  vedranno  formare  mai  delle 
escare^  o  almeno  eccezionalmente. 

Silvano  Santini. 
{Revue  de  Thérapeutique  Médico-Chirurgicale,  iV'  48.  4858.) 
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LO  STATO  DEL  POLMONE  NON   PUÒ  SEMPRE  PROVARE   INCONTESTABILMENTE 
CBE  IL  FANCIULLO  ABBIA  VISSUTO;  PEL  DOTT.  WILLIAMSON. 

Devono  registrarsi  con  molla  cura  tutti  i  nuovi  casi  che  possono 
gettar  qualche  luce  nella  questione  medico-legale  dell'  infanticidio. 

Nei  diciotto  o  ventanni  ultimi  scorsi  si  presentarono,  dice  l'autore, 
alla  mia  osservazione  cinque  o  sei  esempi  che  son  ben  lontani  dal 
corroborare  i  rilievi  fattt  dal  Dott.  Taylor  nel  suo  Trattato  di  medicina 
legale,  relativamente  alle  precauzioni  eccessive  e  alla  cura  scrupolosa 
onde  deve  munirsi  il  medico  chiamato  a  decidere  sulle  cause  di  morte 
di  un  neonato.  La  prova  che  il  fanciullo  ha  respirato,  desanta  unica- 
mente dallo  stato  del  polmone,  non  autorizza  per  se  sola  a  stabilire 
che  il  fanciullo  è  nato  vivo.  Trattando  di  questo  argomento  il  Dott.  Tay- 
lor dice  :  <c  M.  Price  ha  comunicata  alla  GanHte  Medicale  V  osservazìooe 
«  d'un  caso  inxui  il  cordone  ombellicale  era  cosi  strettamente  serrato 
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a  attorno  al  collo  del  bambino  cb'ei  fu  obbligato  praticarne  la  sezione 
a  prima  di  terminare  l'estrazione.  Intorno  al  collo  esìsteva  un  solco 
<  profondo,  e  il  Dott.  Price  e  un  suo  collega  espressero  il  pensiero  che, 
e  in  mancanza  di  prove,  essi  sarebbero  stati  indotti  a  giudicare  che 
ff  la  strangolazione  fosse  stata  volontariamente  operata  mediante  una 
«  fune.  Il  cordone  in  questo  caso  era  assai  corto  ». 

In  tutti  i  parti  di  cui  io  parlo  qui,  continua  1*  autore,  fui  parimenti 
obbligato  a  tagliare  il  cordone  pria  della  nascita  del  fanciullo  ;  se  non 
r  «Tessi  fatto,  ne  conseguiva  inevitabilmente  la  morte.  E  tuttavia  se 
un  medico  ignaro  di  questi  fatti,  fosse  stato  chiamato  air  esame  me- 
dico-legale dei  cadaveri ,  egli  avrebbe  certamente  concluso  che  i  fan-* 
ciulli  erano  nati  vivi.  Infatti  appena  la  testa  si  era  liberata,  V  indivi- 
duo avea  liberamente  respirato;  ma  introducendo  le  dita  attorno  al 
collo  per  ottenere  V  uscita  delle  spalle  mediante  la  trazione,  s' incontra- 
vano uno  o  più  giri  di  cordone  comprimenti  strettamente  la  laringe. 
In  casi  consimili  non  si  prova  in  generale  alcuna  o  pochissima  diffi- 
coltà a  liberare  nello  stesso  tempo  1'  ansa  del  cordone,  per  agevolare 
la  espulsione  delle  spalle  :  ma  nel  caso  speciale,  stante  1*  estrema  cor- 
tezza del  cordone,  questo  maneggio  riusciva  assolutamente  impossi- 
bile. Ogni  nuova  contrazione  dell'utero  stringeva  maggiormente  il  le- 
game formato  dal  cordone,  e  la  respirazione  cessava,  e  il  volto  dive- 
niva azzurro  e  turgido. 

Qualche  volta  io  riuscii  con  molta  difficoltà  e  neir  intervallo  fra  due 
dolori,  a  gettare  una  doppia  legatura  sul  cordone,  e  a  dividerlo  airiaz- 
zardo  :  altre  volte  fui  costretto  a  praticar  la  sezione  senza  poter  pren- 
dere questa  precauzione,  esponendo  cosi  e  madre  e  figlio  al  pericolo 
di  una  emorragia  che  poteva  riuscir  mortale  forse  alla  madre  e  indub- 
biamente al  figlio. 

Giova  aggiungere  che  il  cordone  ben  di  rado  misurava  più  di  sedici 
a  diciotto  pollici,  e  che  sempre  avea  lasciata  una  profonda  traccia  at- 
torno al  collo  del  fanciullo.  In  un  caso  avvenutomi  ultimamente  poco 
dopo  la  nascita  del  bimbo,  e  mentre  m' occupava  attorno  alla  puerpera, 
m'avvidi  che  la  placenta  aderiva  tenacemente  alla  superficie  uterina. 
L'utero  era  tondeggiante,  assai  contratto,  né  si  poterono  ottenere  nuove 
dilatazioni  se  non  dietro  la  propinazione  degli  oppiati.  Un  tale  stato 
non  bastava  per  sé.  dacché  la  placenta  era  solidamente  fissata  sul- 
l'utero, a  prevenire  un  serio  spostamento  di  questo  viscere,  mentre 
il  fanciullo,  minacciato  di  soffocazione,  faceva  ogni  sforzo  per  venire 
alla  luce  ?  In  certi  casi  dì  presunto  infanticidio,  la  prima  idea  che  deve 
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presentarsi  al  pensiero  del  medico-perito,  si  é  il  danno  che  minaccia 
r  accusata  quando  V  autopsia  provi  che  il  bambino  ha  respirato. 

Allorché  dall'  esame  del  polmone  si  riconosce  che  il  fanciullo  ha  re- 
spiralo, se  ne  conchiude  eh*  egli  é  nato  vivo.  Ma  se  i  casi  da  me  re- 
gistrati fossero  stati  abbandonati  a  se. stessi,  quei  fanciulli  sarebbero 
morti  nascendo.  Il  loro  collo  avrebbe  presentato  un  solco  profondo, 
mentre  air  autopsia  si  sarebbero  riscontrate  tutte  le  prove  che  si  cre- 
dono solitamente  sufficienti  a  provare  che  i  fanciulli  hanno  vissuto.— 
Queste  considerazioni  ci  mostrano  di  quanta  circospezione  debba  mu- 
nirsi il  medico  invocato  a  pronunciarsi  in  tutti  i  casi  di  morte  simili 
agli  accennati. 

(  Annali  Universali  di  Medicina.  ) 

SUL  PROLASSO  DELLA  VESSICA  ALL*  INNANZI  DELLA  TESTA  DEL  PETO 

NEL  soprapparto;  del  prof.  RAMSBOTHAM. 

La  discesa  della  vessica  ripiena  d' orina  air  innanzi  della  testa  nel 
soprapparto,  sebbene  rara,  quando  si  verifica  può  essere  cagione  di 
seri  imbarazzi  e  forse  anche  di  pericoli.  11  Prof.  Merriman ,  nella  sua 
eccellente  Sinossi,  ne  racconta  un  caso  a  lui  riferito  con  tutte  le  par- 
ticolarità dal  Dott.  Maurice  (che  vide  la  malata  15  giorni  dopo  il  parto) 
nel  quale  un  pratico  inconsiderato,  prese  la  vessica  credendola  una 
testa  idropica:  ed  il  Dott.  Hamilton  nelle  sue  lezioni  era  solito  ram- 
mentare un  simile  errore  avvenuto  nella  credenza  che  si  trattasse  sem- 
plicemente di  pungere  il  sacco  delle  acque. 

«  Alle  1  della  mattina  del  29  del  passalo  maggio  io  fui  mandato  a 
chiamare  per  una  malata  della  mia  clientela,  lontana  da  me  circa  6 
miglia ,  la  quale  era  in  soprapparto  del  suo  undecime  figlio.  I  suoi 
parti  erano  stati  sempre  assai  rapidi,  e  tanto,  che  gli  ultimi  tre  erano 
nati  prima  che  io  arrivassi.  Io  la  trovai  seduta  in  una  seggiola  pon- 
zando violentemente  ogni  2  o  3  minuti.  La  sua  faccia  era  molto 
rossa,  rapido  il  polso,  e  v*era  profusa  traspirazione.  Essa  rassomigliava 
invero  ad  una  donna  il  di  cui  figlio  fosse  nel  punto  di  venire  al  mondo. 
Essa  mi  raccontava  che  per  una  settimana  ogni  sera  aveva  sofierto 
le  stesse  pene  per  un  paio  d'  ore;  che  la  sera  decorsa  ne  fu  presa 
al  solito  tempo,  circa  le  6,  ma  che  invece  di  abbandonarla  siccome 
sempre  avevano  fallo,  queste  avevano  continuato,  ed  erano  gradata- 
mente cresciute,  e  che  essa  era  certissima  non   esser  quelle   le   pene 


-^  87  - 

del  parto.  Nel  urtarla  in  letto  per  fare  un  esame,  io  scoprii  la  vesAica 
prolassata  che  riempiva  la  parte  anteriore  e  sinistra  della  pelvi,  tra- 
aoinando  seco  per  conseguenza  1'  anteriore  parete  della  vagina.  Il  tamore 
era  soffice  e  fluttuante  al  tallo;  ninna  esacerbaziene  era  procurata  nelle 
sofferenze  col  comprimerlo,  ed  esso  occupava  tanto  la  pelvi  da  rendere 
molto  difficile  pel  dito  il  raggieogere  V  orifizio  uterino.  Questo  era 
dilatato  quanto  una  corona  (moneta  della  grandezza  di  uno  scudo) 
molle  e  flaccido,  le  membrane  intiere.  L'  utero  si  contraeva  di  tanto 
in  tanto,  ma  la  cagrone  del  violento  premito  provato  dalla  donna  risie- 
deva in  una  spasmodica  contrazione  dei  muscoli  addominali,  la  quale 
allorché  era  posta  la  mano  sul  ventre  dava  una  ingannevole  sensazione 
che  r utero  fosse  in  azione,  non  poteva  sentirsi  alcun  tumore  fatto 
dalla  vessica,  al  di  sopra  del  pube.  Essendo  certo  che  le  cruccianti  pene 
dipendevano  da  una  anormale  situazione  della  vessica,  io  introdussi 
tosto  un  catetere  e  tolsi  circa  8  once  di  orina.  Il  tumore  fluttuante 
scomparve  intieramente:  cessarono  i  violenti  premiti,  e  l'utero  inco- 
minciò ad  agire  moderatamente  di  45  in  45  minuti.  Siccome  la  sua 
apertura  era  molto  molle  »  pensai  che  fosse  meglio  rompere  il  sacco 
delle  acque,  aspettandomi  che  la  testa  scenderebbe  rapidamente  nella 
scavazione^  e  preverrebbe  una  nuova  meccanica  protrusione  della  ves- 
sica. Scolò  il  liquido  amniotico  abbondantemente;  la  mia  aspettazione 
non  fu  delusa,  non  accadendo  ulteriore  prolasso,  ed  in  circa  quattro 
ore  il  feto  era  espulso  :  la  nascila  era  solo  stata  ritardata  dal  gran  vo- 
lume del  feto,  e  dair  essere  la  fronte  situata  di  contro  il  fòro  ovale 
destro.  La  malata  si  rislabili  benissimo  :  non  sofi'ri  più  neir  orinare 
durante  il  puerperio;  ma  io  pensai  essere  necessaria  precauzione  il 
tenerla  in  letto  finché  non  fu  decorso  un  mese.  Nessuna  altra  discesa 
accadde  dipoi. 

Questa  signora,  circa  8  anni  innanzi,  era  stata  soggetta  ad  un  grave 
prolasso  d'utero,  per  cui  una  porzione  dell' organo  veniva  al  di  fuori: 
questo  incomodo  fu  quasi  affatto  ovviato  col  riposo  e  con  locali  astrin- 
genti ,  senza  la  necessità  di  ricorrere  ai  pessarii ,  od  a  qualche  altro 
artificiale  sostegno,  eccettuati  i  più  semplici. 

Io  era  chiamato  alcuni  anni  fa  per  un  altro  caso  >  appartenente  alla 
clientela  di  un  giovane  pratico,  in  cui  io  trovai  la  paziente  giaciuta  sul 
suo  fianco  sinistro,  mordendo,  i  lenzuoli,  e  ponzando  violentemente  nella 
credenza  che  il  feto  fosse  per  uscire  immediatamente.  Essa  era  stala 
in  questa  posizione  e  soffrendo  le  stesse  pene  per  più  di  dodici  ore, 
ed  il  suo  assistente  si  era  affatto  perduto  nel  ricercare  e  intendere  la 
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cagione  del  ritardo.  Io  trovai  la  vessica  prolasaata  ìnnaosf  la  testa,  far 
suolai  e  tosto  Ja  sollevai  dagli  enormi  sforzi  che  ella  faceva.  In  questo 
caso  eziandio^  Torifioio  uterino  era  nel  suo  stadio  di  dilatazione,  e 
poehe  ore  bastarono  a  terminare  il  parto. 

In  tatti  i  casi  che  ho  veduti  le  donne  avevano  partorito  altre  volte; 
ed  é  degno  di  osservazione  che  in  3  quarti  di  queste  v*  era  una  pic- 
cola diminuzione  della  pelvi  nel  diametro  anlero-posteriore  :  come  se 
la  testa  del  bambino  non  potendo  discendere  nella  scavazione  facil- 
mente ed  ugualmente  lasci  uno  spazio  dal  lato  della  pelvi  a  traverso 
il  quale  la  vessica  leggermente  distesa  sia  spinta.  Sembrerebbe  pure 
la  intiera  vessica  fosse  prolassata;  perocché  in  nessun  caso  io  ho  sco- 
perto nel  medesimo  tempo  niun  tumore  formato  dalla  vessica  sopra  lo 
stretto  superiore,  la  quantità  di  orina  estratta  non  é  stata  mai  supe- 
riore ad  una  mezza  pinta.  Tutte  le  doone  che  ho  conosciute  con  questo 
accidente  partorirono  naturalmente,  una  eccettuata,  nella  quale  fui  ob- 
bligato ad  usare  il  lungo  forcipe  e  ciò  per  la  ristrettezza  del  bacino; 
ed  in  due  casi  solamente  io  ho  veduta  la  vessica  cadere  di  nuovo  nella 
sua  situazione  anormale  da  richiedere  V  uso  del  catetere  una  se- 
conda volta. 

I  sintomi  di  questa  affezione  sono  decisamente  marcati,  e  non  ò  fa- 
cile di  sbagliare  purché  si  abbia  in  mente  la  possibilità  di  questo  ac- 
cidente. Essi  consistono  in  violenti  e  cruccianti  premiti  ogni  volta  che 
r  utero  si  pone  in  azione,  Io  che  è  più  comune  nel  primo  stadio  del 
parto;  impossibilità  a  vuotare  la  vessica  volontariamente,  un  tumore 
fluttuante  che  tenta  riempire  pia  o  meno  la  scavazione,  tumore  che 
sparisce  quando  si  é  vuotata  la  vessica.  La  introduzione  del  catetere 
è  eseguita  molto  facilmente  dappoiché  non  esiste  impedimento  per  il 
diretto  passaggio  in  vessica:  V  uretra  può  alle  volte  esser  deviata  dal 
suo  cammino,  ma  ogni  difficoltà  per  tal  ragione  è  tolta  dall'  uso  di  una 
sonda  flessibile. 

Dal  primo  dei  casi  rammentati  si  potrebbe  supporre  che  quelle  donne 
le  quali  hanno  sofferto  un  prolasso  d'  utero  sieno  disposte  ad  essere 
affette  dal  prolasso  della  vessica  nel  soprapparto;  ma  sembra  che  ciò 
non  regga  giacché  la  discesa  della  vessica  innanzi  la  testa  é  molto 
rara ,  mentre  é  frequente  il  prolasso  deli'  utero  anche  al  secondo  grado 
specialmente  nelle  donne  delle  classi  operaie.  Dallo  stesso  caso  pure 
potrebbe  inferirsi  che  la  discesa  della  vessica  avviene  negli  ultimi 
tempi  di  gravidanza,  prima  dello  svegliarsi  la  contrazione  uterina.  Ma 
ia  nessun  altro  caso  non  ho  veduto  sorgere   questo  accidente   prim» 
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dei  dolori  aterini.  Pare  come  8o>  la  simpatica  ooDiraxione  dai  mmooli 
addominali  sia  V  immediata  cagioae  della  discésa,  e  che  qnesta  sioi» 
patica  contrazione  non  sia  eccitata  finché  non  sono  assolutamente  inco* 
minoiati  ì  dolori  del  parto.  Comunque  sia  raro  il  caso,  questa  ci  inse* 
gna  a  non  pungere  giamn.ai  o  nel  parto  od  in  qualunque  altra  cir- 
costanza un  tumore  fluttuante  nella  pelvi,  senza  aver  prima  introdotto 
il  catetere  in  vessica,  il  quale  può  istruirci,  se  questo  tumore  è  for- 
mato 0  no  dalia  vessica  distesa.  B. 

(Medicai  Times  and  Gautte.) 
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PBL  FAMIACISTA  SECONDO  SALA. 

L'autore  descrìve  nei  seguenti  termini  il  suo  metodo: 

Trattai  una  data  quantità  di  segale  cornuta  ridotta  In  polvere,  con 
alcool  a  gr.  35  nell'  apparecchio  a  spostamento,  finché  il  liquido  pas- 
sasse quasi  scolorito,  e  dopo  aver  lasciata  sgocciolar  ben  bene,  sotto- 
posi il  residuo  ad  una  forte  pressione  torcolare  per  ricavarne  pressoché 
tutta  la  tintura  alcoolica  che  poteva  ancora  contenere  la  polvere  di  se- 
gala. Ho  preferito  questo  metodo  piuttosto  che  quello  di  spostarla  con 
r  acqua ,  perché  dietro  esperienze  fatte  si  ottiene  una  maggior  quan- 
tità di  tintura  alcoolica. 

Riunite  le  tinture  in  un  lambicco  bene  stagnato  ìnstiilai  in  esse  un 
pò*  d*  acqua  distillata ,  in  dose  cioè  di  4^)0  grammi  circa  sopra  5  chilo- 
grammi di  tintura  alcoolica;  e  mentre  questa  mescolanza  servi  per  ot- 
tenere una  maggior  quantità  d'alcool  dalla  distillazione,  mi  valse  al- 
tresì per  aver  poi  la  resina  già  separata  dall*  osmazoma ,  quindi  a  ba- 
gno-maria distillando  questo  liquido  per  ricavarne  pressoché  tutto  V  al- 
cool impiegato,  rimase  nell'  alambicco  la  resina  che  si  depose,  e  stette 
sciolto  neir  acqua  1'  osmazoma  contenu^  nell*  estratto  alcoolico. 

Lasciai  raflreddare ,  e  quindi  versai  sopra  un  feltro  su  cui  vi  rimase 
la  resina  e  venne  esportato  ì*  osmazoma. 

Lavai  ancora  bene  la  resina  con  acqua  distillata  per  esportarne  tutta 
la  materia  solubile  in  questa,  e  vi  rimase  così  sul  feltro  la  pura  resina 
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di segala  cornuta,  la  quale,  dopo  di  averla  lasciala  ben  bene  sgòcCio-^ 
lare,  raccolsi,  diligentemente  con  una  spatola ,  e  quindi  lavai  11  feltro 
con  piccola  quantità  d'  alcool  per  esportarne  tutta  la  resina  che  vi  era 
ancora  aderente.  Unii  a  questa  tintura  la  resina  ottenuta,  e  concentrai 
il  tutto  a  bagno-maria  fino  a  consistenza  semisolida  e  la  introdussi  fu 
alborella  smerigliata. 

La  resina  ottenuta  con  questo  metodo  presenta  tutte  le  proprietà  fi- 
siche ,  chimiche  e  mediche  (  giusta  le  esperienze  fatte  dal  chiarissimo 
Cav.  Dott.  Parola  in  questo  spedale  ]  di  quella  ottenuta  coir  etere,  col 
vantaggio  però  della  minore  spesa,  perché  si  tralascia  T  impiego  del- 
r  etere,  e  si  risparmia  tempo,  potendosi  nello  spazio  di  tre  giorni  otten- 
nero comodamente  il  preparato. 

Si  ottiene  con  questo  metodo  dall'  otto  al  dieci  per  cento  di  resina  di 
segala  cornuta» 

Per  compensare  poi  la  tenue  perdita  d'  alcool  che  si  ha,  si  tratta^  come 
saggiamente  asserisce  il  farmacista  signor  Pranzi,  la  polvere  di  segala 
già  priva  della  resina  con  acqua  fredda  neir  apparecchio  a  spostamento 
per  esaurirla  dell*  estratto  acquoso,  e  concentrando  queste  tinture  dopo 
d*  averle  fatte  bollire  e  feltrate  in  un  col  liquido  osmazomico  separato 
dair  estratto  alcoolico,  a  consistenza  semisolida  ;  si  avrà  cosi  l'  estratto 
acquoso,  da  cui  si  potrà  anche  ottenere  l'ergotina  di  Bonjean  trat-* 
taodo  questo  con  alcool,  ecc.  ecc. ,  come  prescrive  la  nostra  farmacopea! 

A  questo  preparato  cosi  ottenuto  si  potrà  dare  il  nome  di  segalina  o 
resina  di  segala  cornuta  invece  di  estratto  etereo  resinoso  di  segala  cor- 
nuta, e  ciò  per  1*  esclusione  dell'  etere  nella  sua  preparazione. 

(  Gazzetta  Med,  Ital.  Stati  Sardi  ) 

NUOVO  METODO  DI  DOSARE    l\  CHININA   NELLE  CHISe: 

DI  GLÉNARD  E  GUILLERMOND, 

I  predetti  chimici  segnalano  un  nuovo  metodo  di  dosamento  della 
chinina  nelle  chine,  negli  estratti,  ecc.  Esso  fondasi  sulla  proprietà  che 
possiede  V  etere,  posto  a  contatto  di  un'  intima  mescolanza  di  calce  e 
di  chinachina  in  polvere,  di  disciogliere  prontamente  e  completamente 
la  chinina  con  esclusione  degli  altri  prìncipii  della  chinachina.  La  ma- 
cerazione venendo  operata  entro  un  vaso  ermeticamente  chiuso  e  con 
un  volume  d'etere  conosciuto,  si  prende  una  determinala  porzione 
delP  etere   carico  di  chinina,  vi  si  aggiunge  un  volume  conosciuto  di 
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acido  solforico  titolato  sovrabbondante  alla  saturazione  della  chinina, 
si  titola  r  acfdo  dopo  la  sua  saturazione  parziale  colla  chinachina  ;  Isi 
differenza  fra  i  due  titoli  fa  conoscere  la  quantità  d*  acido  impiegato 
alla  saturazione  della  chinina,  e  conseguentemente,  la  chinina  mede- 
sima. Bisogna  operare  cosi: 

4®  Prendere  40  grammi  di  chinachina  in  polvere,  bagnarla  con 
acqua  calda  quanto  é  sufficiente  per  umettarla  :  aggiungere  una  pic- 
cola quantità  di  latte  di  calce,  formarne  una  pasta  omogenea,  aggiun> 
gere  10  grammo  di  calce  (estinta)  e  mescolare  più  intimamente  che 
sia  possìbile,  seccare  la  mescolanza  al  b.  ro.  Gno  a  tanto  ohe  sìst  ri- 
dotta in  polvere  che  non  aderisca  al  pilone  ; 

S""  Introdurre  tale  mescolanza  entro  un  tubo ,  che  gli  autori  del  pro- 
cesso disegnano  sotto  il  nome  d'  apparecchio  digestore;  versare  in  questo 
miscuglio  chino-calcico  100  e.  e.  di  etere,  esente  d'  alcool  e  di  acqua^ 
chiudere  immediatamente  ed  agitare  ;  lasciar  macerare  per  circa  un 
quarto  d'ora  agitando  di  tratto  in  tratto; 

3*  Aspirare  V  etere  nel  tubo  collettore  o  misuratore,  lasciar  passare 
alcune  goccio  d*  etere,  fino  a  tanto  che  si  mostri  limpido^  adattare  al- 
lora il  tubo  misuratore  e  raccogliere  tutto  ciò  che  passa; 

i^  Col  mezzo  di  una  pipetta  graduata  introdurre  in  un  piccolo  fia- 
sco 40  e.  e.  d'acido  solforico  normale;  introdurre  eziandio  nello  stesso 
recipiente,  col  tubo  misuratore,  ^0.  e.  e.  del  liquido  etereo,  ed  agitare 
a  più  riprese  i  due  liquidi  entro  il  fiasco  ben  chiuso; 

5^  Aggiungere  qualche  gocciola  di  tintura  eterea  di  legno  d' India 
ed  agitare  onde  far  penetrare  e  disciogliere  la  materia  colorante  nello 
strato  acquoso,  che  assume  allora  una  tinta  gialla: 

6®  Introdurre  con  un  tubo  gradualo  e  con  molta  precauzione  il  liquore 
ammoniacale  titolato,  aggiungere  il  liquido  alcalino  fino  a  tanto  che 
il  color  giallo  divenga  roseo; 

7*^  Contare  allora  i  gradi,  partendo  da  400  e  salendo  fino  al  punto 
in  cui  si  é  giunti.  Detto  numero  dì  gradi  indica  quello  dei  grammi  di 
chinina  contenuta  io  400  grammi  di  chinachina. 

Nel  caso  in  cui  sorgessero  dubbii  sopra  il  titolo  della  chinachina 
cosi  ottenuta  in  un  primo  assaggio,  si  procederà  ad  un  secondo  e  ad 
un  terzo  esperimento  prendendo  nuove  dosi  d'acido  normale  e  di  solu- 
zione eterea.  Si  prenderà   poscia  definitivamente  la  media  di  tutti  gli 

assaggi  eseguiti. 

(Gazzetta  di  Farmacia  e  di  Chimica,} 
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STUDI  ACCADEMICI 


Ottava  adunansa  pubblica  ordinaria  tenuta  daUa   Società 
Medico-Fisica  Fiorentina  nel  dì  2&  novembre  4858. 

PEBnDKRSA  DBL  PtOff.  GlOKGlO  PBLLIEEAEI  PBEglDBRTB. 

Sono  presenti: 

Il  yice  Presidente  Ghlnosil,  Il  Segretario  delle  Corrispondense,  1  Soci 
Conservatori:  Barellai,  Capeizooll,  Costetti,  Fallanl,  Galllgo,  Gonnelll,  Landl 
Pasquale,  Hatlei,  Michelacci,  Nespoli  Emilio,  Pelllstarl  Pietro,  Santoni,  Tad< 
dei  Terenzio,  Vannuccl,  Zannetti  Ferdinando,  e  II  socio  corrispondente  Pue- 
clami. 

11  Segretario  delle  corrispondenze  legge  II  rapporto  della  adonansa  del 
di  97  agosto  1858,  il  quale,  previa  una  menda  richiesta  dal  Socio  Zannetli 
Ferdinando,  resta  approvato.  Il  Segretario  medesimo  presenlava  allora  le  se- 
guenti opere  Inviate  in  dono  ali*  Accademia  :  Lo  Sperimentale  dispense  8,  9, 
e  io:  la  Gazette  medicale  d'Orient  N.  6,  l,  B;  SulPuso    eccessivo   di    ri* 
medi    nuovi    memoria  del  Socio  Conservatore  Dott.  Carlo  Allegri  ;  Rendiconto 
delle    adunanze   e    lavori  Accademici  delP Accademia   Medico-chirurgica  di 
Napoli;  osservazioni  teorico  pratiche  fatte  in  Bolgheri  dai  !.•  Giugno  1887, 
ed  altre  osservazioni  teorico  pratiche  del  Dott.  Vincenzio  Castellani  ;   brevi 
riflessi  solle  lesioni  patologiche  rinvenute  in  una  ernia  crurale  destra,  e  in 
un  altra  inguino-scrotaie  sinistra  del  Socio  corrispondente  Dott.  Casati  lui* 
gì;  nuova  soonomla  ovvero  dottrina  dei  rapporti  organici  del  Doti.  Copeilo 
Giovanni)  necrologi'a  del  Dott.  Silvio  Zagri    Cbelli    del    Socio    conservatore 
Prof.  Carlo  Gfaìnoszi;  Zur  regelnug  der  Choleralberapie    del    Dott.    Gerhard 
von  Breuning;  di  una  lussazione  posteriore  consecutiva  del  femore    ridotta 
con  metodo  italiano  memoria  del  Doli.  Luigi  Golinelll;  un  mot  sur  la  flévre 
Jaane  de  Lisbonne  mémoire  du  M.    le  Doct.  Guyon;  le  fonti    minerali  ed  II 
quadro  mineralogico  della  Svizzera  Italiana;  farmacopea  Ticinese;  Relazione 
dei  lavori  scentlBcl  del  8.o  congresso  Italiano  radunalo  in  Genova  nel  1846; 
risposta  ad  alcune  osservazioni  del  Doti.  Giuseppe  Bianchi,  lavori  inviati  dal 
Dott.  Carlo  Lurati  ;  delP  attinenze  e  rapporti  dellMglene,  della  polizia   medi- 
ca, e  medicina  legale  col  progressivo  incivilimento  del  popoli  del  Dott.  Po- 
xedduc  Giacomo;  memorie  ed  osservazioni  di  chirurgia  pratica  sul  restringi- 
mento e  cancrena  dellVintestlno  ernioso  e  sulla  diagnosi  e  cura  delle  emor- 
ragie uterine  del  Dott.  Palasciano  di  Napoli  ;  rapporto  e  riflessioni  sulla  di- 
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•artoresecaxlooe  omero-diafUiea  memoria  del  Doli.  Rocco  Solina;  la  lilolrip- 
sia  applicata  alla  litiaal  biliare  memoria  del  Doti.  Ferdiaando  Santopadre; 
Idrologia  di  Firenxe  del  Prof.  Cav.  Gioacchino  Taddei  ;  ullimi  cenni  ilio- 
slralivi  sulla  eausa  della  rabbia  dei  Doli.  Luigi  Tofloll;  intorno  a  una  nuova 
maniera  di  scoprire  prontamente  il  sacco  peritoneale  Bell'ernia  Incarcerata 
per  mezzo  deli'  agopuntura  memoria  del  Dott.  Tito  VanaetAi;  De  l' opbthalmo- 
logie  en  Grece  et  en  Égypte;  essai  sur  Tesploration  de  la  retine  et  dea  milieu  z 
de  Poell  sur  le  vivant  au  moyen  d' un  noovel  ophlbalmoscope,  del  Dett 
Anagnostakis  di  Atene,  cbe  Inviava  pure  la  galletta  medica  di  Atene  dal 
N.o  f.o  al  N.«  g4.o 

Dopo  ciò  11  segretario  delle  corrispondenae  leggeva  una  memoria  invia- 
ta alla  Società  dal  socio  corrispondente  Dott.  Francesco  Scartini  medico  condot- 
to a  Modi  gì  lana,  sul  Paso  del  doralo  di  potassa.  In  essa,  partendo  dalP  avver- 
tire come  i  medici  debbano  essere  attenti,  avanti  di  proclamare  r  utilità  di 
un  medicamento  in  una  dala  malattia ,  ad  usarlo  prima  ripetutamente  In  sta- 
gioni diverse,  in  ambedue  i  sessi,  In  individui  di  vario  temperamento»  e 
di  diversa  età,  passa  ad  esporre  i  casi  nei  quali  ha  trovato  giovevole  II  clo- 
rato di  potassa.  E  da  prima  narra  come  nel  caso  della  epidemia  Celerina 
del  i8ttg  ebbe  occasione  di  amministrare  11  detto  sale  in  5  Individui  cbe 
erano  slati  presi  da  slomallle  sotto  Puso  del  Calomelanos,  e  come  in  queliti 
casi  vedesse  prontamente  scomparire  i  fenomeni  mercuriali,  sebbene  il  scaso, 
e  II  temperamento,-  e  V  età  (ossero  diversj,  e  solo  nota  che  In  tutti  questi 
casi  fu  sospeso  Tuso  del  mercuriali  al  cominciare  del  clorato  di  potassa. 
Narra  pure  come  ne  sortisse  buon  effetto  in  del  bambini  presi  da  afte  ul* 
cerose  della  bocca,  senza  segni  di  sconcerti  gestro  intestinali,  facendo  pia 
volte  toccare  le  medesime  afte  con  una  soluaione  di  clorato  di  Potassa,  e 
buono  averlo  avulo  in  una  donna  cbe  offrì  queste  afte  in  seguito  d*  una  febbre 
gastrico- biliosa  complicata  da  Uillare  ;  come  ancora  un  simile  successo  otte- 
nesse in  un  individuo,  il  quale  frequentemente  andava  soggello  a  ulcerazio- 
ni della  bocca,  retrobocca,  tonsille  e  velo  pendolo  del  palato,  geoerantesi 
senza  causa  nota,  usandolo  in  gargarismi  e  internamente.  Riferisce  poi  due 
casi  nei  quali  facendo  una  cura  mercuriale  per  aiflllde,  comparsi  I  fenomeni 
di  salivazione,  questi  si  dileguarono  coli' uso  del  doralo  di  potassa,  e  come 
anzi  non  si  riproducessero,  avendo  seguito  11  precetto  dato  dal  più  recenti 
sifllografl  di  continuare  V  uso  del  mercuriali  unìtamenle  al  sale  in  discorso. 
Infine  riporta  due  casi  in  cui  avrebbe  ottenuto  vantaggio  dannoso  del  clora- 
to di  potassa  nelle  febbre  tifoidee,  s^bene  non  possa  assolutamente  dire  che 
Steno  andati  a  guarigione  per  effetto  di  tale  medicamento.  B  dall' esposizio- 
ne in  ultimo  di  tutte  queste  osservazioni  trae  le  seguenti  finali  conclusioni  : 
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l.«  Cli«  il  doralo  di  polassti  moslra  di  essere  di  uua  ferma  e  ooftCanle 
cfleaeia  nelle  uloeratloni  della  bocca,  nella  stoniatUe  niercariale  ec. 

9.«  Che  la  sua  atlone  speciale  solle  ulcerazioni  della  bocca  e  reiroboc-* 
ca  sarebbe  conferoiala  dalP  averlo  trovato  giovevole  anche  per  le  consimlH 
lesioni  nate  nelle  febbri  gastriche,  gastrico-bltlose  ec. 

s.o  che  è  comprovato  sempre  più  quanto  aveva  veduto  il  Dumorqaaye, 
confermato  11  Doti.  Galllgo,  il  non  ritorno  cioè  degli  sconcerti  mercuriali  In 
coloro  in  cui  ere  Indispensabile  continuare  la  cura  mercuriale,  purché  a 
qnesta  si  associ  1'  oso  del  clorato  di  polatsa. 

4.»  Che  r  uso  di  questo  sale,  In  alcuni  individui  di  debole  compage 
organica,  trattandosi  di  fare  una  cnra  mercuriale,  si  potrebbe  forse  fln  di 
principio  unire  al  mercuriali  medesimi. 

g.«  Che  le  forlanate  guarigioni  dei  due  casi  di  febbre  tifoidea,  verlflca- 
tesi  dopo  Tuso  del  clorato  di  potassa,  rendono  meritevoli  di  consideraiioni 
gli  esperimenti  di  coloro  per  i  quali  si  giudicò  utile  in  essa  febbre  il  me- 
desimo sale,  ed  essere  eccitamento  ai  pratici  per  tornare  a  sperimentarlo 
al  letto  delP  infermo,  ogni  volta  che  gli  se  ne  presenti  T  opportunità. 

Dopo  ciò  11  presidente  Prof.  Pelliztari  leggeva  alcune  considerazioni  so- 
pra una  particolare  alterazione  del  polmoni,  osservata  nel  periti  di  pneu- 
monilide  nel  R.  Arcispedale  di  S.  M.  Kuovn^  che  chiamerebbe  pneumonltlde 
IntervessicoUre,  con  edema  ed  indurimento;  alterazione  cominciata  a  osser- 
vare sul  cadere  del  laas,  fattasi  poi  più  frequente  nel  57  tino  al  febbraio 
del  corrente  anno,  epoca  In  cui  cominciò  a  decrescere,  talché  al  presente 
sembrerebbe  disparsa.  Espone  in  questa  memoria  ciò  che  offriva  di  partico- 
lare la  malattia  nella  sua  parte  sintomatica  per  quello  che  egli  stesso  potè 
ossorvare  o  raccorre  dalle  storie  dei  periti  nello  spedale.  Quindi  passa  ad 
esaminare  T alterazione  patologica,  primieramente  per  quello  che  essa  offriva 
di  particolare  al  tatto  ed  alt'  occhio  nudo,  e  poi  per  quello  che  mostrava 
sotto  r ingrandimento  microscopico.  E  dopo  questo  passa  a  far  vedere  come 
questa  speciale  alterazione  non  possa  confondersi,  né  con  la  grave  congestio- 
ne flogistica  del  polmone,  né  colla  splenlzzazione  polmonare  né  coirepatlz- 
lazlone  rossa  o  grigia,  né  coir  edema,  né  colP  indurimento.  Più  a  lungo  poi 
a' intrattiene  a  differenziare  questa  pneumonltlde  Intervessicolare  con  edema 
e  Indurimento  dalla  pneumonltlde  dei  vecchi,  malattia  fatalissima  che  spes- 
so invade  come  quella  I  due  polmoni,  o  la  totalità  di  un  solo,  senza  pre^ 
sentare  lo  alato  granuloso  del  parenchima,  e  la  Inflammazione  delle  pleure. 
Infine  mostra  le  differenze  che  passano  fra  questa  pneumonitide  e  quella 
bronco-pneomonltlde  detta  da  Wiedemann  e  Cadiot  abrinosa,  e  dalP  altra 
detta  pneumonitide  Interslliiale.  E  da  tutto  r  esposto  gli  sembra  derivarne 
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cbe  rallerjsione  in  discorso  sia  mollo  diversa  da  luUe  Tallre  maDiere  di 
alleraiione  polmonare  descrìtte  dai  Patologi,  e  che  l'allerasione  patologica 
renda  anche  safticenle  ragione  dei  fenomeni,  dei  corso  e  deiresilo  della 
medesima.  Cosi  la  mancanza  del  rantoli  e  deir  escreato  spiegarsi  per  la 
sede  dei  Irasudamenli  plastici»  cbe  si  fanno  nel  lessato  fibrillare  elastico  In- 
teryesslcoiare  ;  la  mancanza  di  tosse,  di  dolore,  per  la  mancaza  deirinlam- 
maiione  dei  bronchi  e  delle  pteore,  la  grande  oscorllà  della  percussione  per 
la  totale  e  pronta  obliterazione  delle  cellule  aeree,  per  la  copia  e  natura 
dei  trasudamenti  ;  il  modo  di  decorrere  lento  in  principio,  gra^e  in  flne  per 
la  sede  e  per  le  successive  metamorfosi  dei  trasudamenti  ;  la  difficoltà  della 
risoloiione  per  la  sede  e  per  r organizzazione  della  massima  parte  dei  tra* 
sudamenti  medesimi;  In  ultimo  V  esito  spesso  fatale  per  la  molta  estensione^ 
sede  e  natura  delle  alterazioni. 

Terminala  questa  lettura,  il  Doti.  Giovanni  Mori  di  Pontedera  mostrava 
air  Accademia  un  apparecchio  da  frattura,  e  ne  faceva  leggere  al  Segretario 
delle  corrispondenze  una  succinta  descrizione,  nella  quale  erano  iodicati  i 
pezzi  componenti  T  apparecchio,  Il  mezzo  di  usarlo,  e  i  vantaggi  che  vi 
erano  a  parere  delP  autore.  Esposto  che  ebbe  V  apparecchio,  gli  venne  do- 
mandato se  esso  chiedeva  un  parere  dair  Accademia  su  questo,  e  avendo  ri- 
sposto affermativamente,  il  Presidente  faceva  conoscere  la  necessità  di  eleggere 
una  commissione,  che  lo  prendesse  in  esame,  e  lo  applicasse  su  qualche  frat^ 
turato,  ed  essendo  slata  Interrogata  la  Società  se  voleva  eleggere  una  com- 
missione che  prendesse  in  esame  tale  apparecchio,  e  ne  riferisse  in  seguilo 
alla  medesima,  per  votazione  fu  pienamenle  approvato  che  si  eleggesse,  e 
quindi  il  presidente  nominò  a  comporUi  il  Prof.  Ferdinando  Zannetti,  il  Prof. 
Andrea  Ranzi,  e  il  Dolt.  Pasquale  Landl. 

Dopo  ciò  aperta  la  discussione  sulla  memoria  letta  dal  Doti.  Scartini,  e 
sa  quella  del  Presidente  Pelliszari,  nluno  prese  la  parola.  Il  Presidente  allo- 
ra avendo  invitato  alla  nomina  di  nuovi  Soci,  11  Socio  conservatore  Teren- 
ilo  Taddei  propose  a  conservatore  II  Dott.  Ranieri  Gotti,  Il  Prof.  Zannetti  a 
cerrispondente  11  Dott.  Rocco  Soline,  e  il  Dott.  Michelacci  a  corrispondente  II 
Dott.  Carlo  Lurati,  e  Ìl  Segretario  delle  corrispondenze  il  Dott.  Emidio  PI- 
stelli  egualmente  a  corrispondente,  dopo  di  che  radunanza  fu  sciolta. 

V^  Il  FBBSiDiim  Paor.  Gioioio  Pblliuam* 

P$r  il  SegréiariQ  d$gU  Étti 
il  Segretario  delU  Corrisponden^ke 
DolU  Rapfabllo  Zarnktti. 
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NOTIZIE 


SOCIETÀ  M  iniTUO  SOCCORSO  FRA   1   MEDICI;   CHIRURGHI 

E   FARMAGISTP  TOSCANI. 

Adu/nanza  annua  generale  de'iS  gennajo  4859  tenuta  nella 
Libreria  del  R.  Arcispedale  di  Santa  Maria  Nuova  m 
Firenze. 

Apriva  l'adunanza  il  supplente  Sig.  Carlo  Buonajuti  lamentando  la 
funesta  perdita  del  Chiarissimo  Direttore  Cav.  Prof.  Andrea  Ranzi  ed 
invitando  gli  adunali  a  volere  per  mezzo  di  scheda  nominare  il  Presi- 
dente ed  il  Segretario  dell'adunanza  medesima. 

Essendo  presenti  1  Soci  Buonajuti  supplente  alla  Direzione,  Berretti 
Segretario,  Poggiali  Dott.  Lorenzo,  Filippi  Dott.  Ermanno,  Vannucci, 
Dei-Noce,  Censotti,  Mariani  Dott.  Bartolommeo,  Comucci  Dott.  Ettore, 
Sartoni  Farmacista  Giovanni,  Montagnoni,  Bottari,  Prof.  Cesare  Paoli, 
Ciatti,  Petrarchi,  Poggeschi,  Barellai,  e  Michelacci,  rimanevano  eletti  a 
Presidente  il  Dolt.  Lorenzo  Poggiali,  a  Segretario  il  Dott.  Augusto  Mi- 
chelacci. 

Letto  dal  Segretario  della  Direzione  Dott.  Ulisse  Berretti  il  Processo 
Verbale  della  generale  adunanza  de' 47  gennaio  del  1858,  viene  senza 
osservazioni  approvato. 

Quindi  il  supplente  al  Direttore  Sig.  Buonajuti  Farmacista  Carlo  legge 
il  riassunto  dei  più  notevoli  avvenimenti  e  fa  noto  come  la  Direzione 
incominciasse  la  sua  gestione  con  un  capitale  di  £  7000  fruttifero  al  5 
per  cento,  più  un  resto  di  cassa  di  £  400.  40.  —  e  cosi  con  un  totale  com- 
plessivo di  £  7400. 40.  — .  Annunzia  come  sieno  stati  nel  corso  dell'  an- 
no 4858  domandati  47  soccorsi^  pei  quali  sono  state  erogate  £  963.  6.  8, 
come  su  cinque  mandati  per  provvisioni,  gratificazioni,  e  minute  spese 
sieno  state  erogate  £  46t.  2  formando  cosi  un'uscita  totale  di  £  4425.  8. 8. 
Dichiara  inoltre  che  la  Società  al  34  dicembre  4858,  possiede  oltre  il 
contratto  di  £  7000  due  libretti  della  Cassa  di  Risparmio  per  la  somma 
di  £  4900  ed  un  resto  di  cassa  di  £  32. 46.  -^he  complessivamente  eie- 
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Vabò  il  totale  del  Patrimonio  Sociale  a  £  893S.  46.  —ciò che  diiboétrà 
avere  questo  in  un  anno  avuU>  1*  aumento  di  &  4532.  6.  — .  Chiude 
finalmente  il  suo  rapporto  con  V  annunziare  come  sieno  mancati  ai  viVi 
durante  l' anno  tre  Soci  nelle  persone  dell*  Illustrissimo  Sig.  Gay.  Prof. 
Andrea  Bonzi,  e  degli  Eccellentissimi  Sigg.  Dott.  Silvio  Zagrl-Cbelii,  é 
Doli.  Vincenzio  Piccioli,  e  come  undici  niiovi  Soci  siensi  inscritti  nel 
Ruolo,  nelle  persone  dei^Sigg.  Baldini  Antonio,  e  Carraresi  Tertulliano 
Farmacisti,  e  dei  Dottori  Bargellini  Demetrio,  Taddei  Terenzio,  Santini 
Silvano,  Grazzini  Gio.  Batta,  Magni  Francesco,  Del  Noce  Ettore,  Rosài 
Tommaso;  Bottari  Cesare  e  Fiaschi  Luigi. 

In  assenza  del  Capo  dei  Sindaci  Prof.  Ferdinando  ì^annetii,  il  Doti. 
F.  Ermanno  Filippi  legge  lì  Rapporto  sulla  gestione  della  Direzione  è 
del  Cassiere  della  Società,  e  i  respettlvi  bilancj  pel  4859,  e  nel  Rappòrto 
incomincia  dal  dichiarare  la  Direzione  benemerita  della  Società  pel 
modo  col  quale  ba  condotta  la  sua  gestione.  Fa  noto  come  la  Direzioiìé 
satisfacendo  alle  ricbiesle  tutte  senza  che  siasi  per  alcuno  inbsto  la- 
mento, sopra  una  previsione  di  £  4520,  ne  abbia  spese  sole  4405  ed 
abbia  rimésso  alia  massa  del  Patrimonio  Sociale  la  nob  pibcòla  sommi! 
di  £  ÌM.  44.  4.  e  qui  nell' invocare  dagli  adunati  un  voto  di  approva-^ 
ziooé  per  Toiieralo  dalla  Direzione  deplora  coi)  calde  parole  che  l'uò- 
mo illustre  che  di  quel  Consiglio  era  Preside,  il  Prof.  Andrea  Renzi; 
^iù  ilon  sia;  ricòrda  quanto  amóre  avesse  pel  nòstro  So(ìatizio  e  come 
non  ^l'à  per  venir  meno  giammai  la  sua  onorevole  memoria  A*a  noi. 
Quanto  al  preventivo  pel  4859  annunzia  aver  la  Direzione  caicòlàto  V  ani- 
montare  della  entrata  a  £  49'o0,  assegnandone  £  4700  |)er  i  soccorsi; 
£  80  per  il  Bidello,  e  rimandando  alla  massa  Patrimoniale  £  470,  e  dice 
i  Sindaci  avere  tale  [Presuntivo  pienamente  approvalo.  Chiude  il  suo 
rapporto  con  porgere  attestazioni  di  stima  e  gratitùdine  al  Prof.  Césai^ 
Paoli,  che  anco  in  quell'anno  prosegue  a  disimpegnare  il  suo  uificld 
gratuita meùte,  e  fa  i  più  fervidi  voti  perché  la  Società  prosegua  ad  es- 
sere amministrala  eolla  leale  onestà,  giustizia  distributiva,  e  solerte  pre- 
venzione, come  lo  fu  fino  al  presente. 

In  appi'ksso  il  CaslBiere  della  Società  Prof.  Cesare  Paoli  legge  lo  Slato 
economico  delia  Società  di  Mutuo  Soccorso  deiranno  4858  nel  modo 
seguente  : 
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ENTRATA 


U  Società  ueir  anno  4S58  ha  raccolta  la  somma  di  .    *  M*7.  15,  ^ 

Repartile  in  questa  guisa: 

I.  Dai  Soci  di  FiiHUiia é 'tli        1 

.    ^..  r.^...,iaii  rorrisoOOdcnti •     •     «     vIZW.  — . 


J,  Dai  Deputali  corrìspoodcnti 


3'  Dai  Soci  del  Circondario  e  Provincie  che  corrispondono 

'  ,._.. «•«  nnl  Hassicre •    ^*^'      •  " 

...    «    401.    «.  « 


1  Dalla  Casa  Lam  pronti  '/so  •    •    • 

5.  Frulli  di  due  semestri  della  somma  di  scudi  1000.  ad 

imprestilo .    .    .    •  ^^.^.^.......^^ 

Totale  £  «657.  45.  — 

6.  Resto  di  Cassa  del  «857 ' 

SommalToUle  t  3058.    5.  — 
USCITA 

La  Società  ba  speso  Z  4085.  9.  -  erogando  questa  som^ 

mi^  nel  modo  seguente  :  fi  ofi»     fi      8 

4   Nel  corso  deiranno  per  47  sussidj *  ^6»- ^• 

4.  Provvisione  al  Riscuolilore  Magberi    , «      40-"^ 

3.  GraliQcazìone  al  medesimo «     48,  45.  4 

i.  S|;ese  diverse ..,..«        n     a  g 

5.  Mancia  al  Custode  Pierallini  •••••'•••'  *      ' 

6.  Rimborso  Papini  per  errore  commesso  al  pagamento^ 
dei  frulli  anlicipali 

Totale  £  44J5.    8.    8 


e      f  0.  — .  — 


Avanzo  £  483i,  46,  — 


(  Entrata  £  3058.  5.  —  t 
KECAPITOLAZIONB    j  ^^.^    ^  ,,,^  3  ,    { 

Della  qual  somma,  cioè  di  £  193J.  46.  -  "  Cassiere  a  norma  del  Bj- 
golamento  ha  deposiuto  alla  Cassa  di  Risparmio  d.  Firenze  &  «900 
rimanendo  in  cassa  S,  3«.  <6.  -.  ^^  ^^^^^  ^^^^^^^ 

P.  CESARE   PAOL 
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Il  Rapporto  dèi  Slodaci,  i  Bilanci  consaniìvi  e  preventivi  e  al  reso- 
conto del  Cassiere  vengono  approvati  a1l*unooimitii. 

Si  dà  poscia  lettura  di  una  domanda  del  RiscQOiìlore  per  la  solita 
gratificazione  di  £  ^0,  per  le  esazioni  del  suburbio  ec.  e  viene  questa 
pure  pienamente  approvata. 

Si  legge  quindi  una  lettera  firmata  da  otto  Soc]  con  .la  quale  si  do- 
manda  clie  la  Società  devenga  alla  nomina  di  un  nuovo  Direllore,  e  su 
tale  inchiesta  Inlerfjellato  dal  Presidenle  11  volo  degli  adunati  riesce 
questo  pionamenle  adesivo  alla  domanda  nella  lettera  espressa. 

Prima  di  procedere  alla  elezione  fjer  scheda  del  nuovo  FonzIonariOi, 
Q  Segretario  dell'Adunanaa  DotL  Augusto  Michelacci  pronunzia  le  so- 
g;aeoti  parole: 

e  Dovendo  in  questo  momento  dar  opera  ad  eleggere  dal  nostro 
»  seno  un  Socio  che  vada  a  cuoprire  la  carica  di  Direitore  delia  So- 
t  cietà  rimasta  scoperta  per  la  immatura  morte  del  Cav.  Prof.  Andrea 
«  Ranzi,  parrebbemi  per  avventura  venir  meno  al  mìo  debito  s' lo  non 
e  mi  permettessi  d»  pronunziarjB  poche  porole  che  ricordino  la  me- 
e  moria  onorala  deU*  illustre  consocio,  oggi  che  i  membri  della  Società 
ff  convengono  in  questa  sala  medesima  nella  quale  or  volge  appena 
«  un  anno  lo  eleggevano  a  lor  Direitore. 

tt  Lascerò  di  buon  grado  altrui  più  di  me  Idoneo  e  valente  a  rlcor« 
•  dare  gli  eminenti  pregi  che  del  Prof.  Andrea  Ranzi  fecero  uno  dei 
«  pia  grandi  Patologi  d*  Italia ,  un  Chirurgo  operatore  valentissimo^ 
«  un  sapiente  Medico,  un  profondo  filosofo,  un  gentile  ed  elegante  cul- 
t  ture  dell'  amena  letteratura.  Non  vuoisi  qui  dei  nostro  ben  amato 
«  collega  tesser  notizie  biografiche,  o  cenno  necrologico,  od  orazione 
«  funeraria ,  sibbene  vuoisi  con  amore  e  reverenza  ricordato  col  lio- 
«  gaaggio  spontaneo  e  non  meditato  del  cuore,  uno  dei  meglio  meren- 
«  ti  Socj  di  questa  nostra  filantropica  associazione  della  quale,  se  non 
«  promotore,  fu  zelatore  caldissimo  e  costante,  E  voi  ohe  di  buon 
«  ora  vedeste  quanto  amorevole  interesse  premosse  il  Ranzi  per  la 
«  prosperità  della  institozione,  lo  chiamaste  a  fer  parte  della  com- 
a  missione  che  ne  formulava  il  Regolamento,  lo  inalzaste  quindi  agli 
ff  onori  del  Seggio,  ed  in  ultimo  a  splendida  testimonianza  di  be« 
«  nemerenza  e  di  irrefragabile  estimazione  lo  eleggeste  a  Direttore 

« 

t  della  Società. 

e  Non  ultima  fra  le  molte  preziose  doti  che  ne  renderanno  sempre 
«  desideratissima  la  memoria  del  nostro  Ranzi  fu  la  carità  cittadina, 
e  la  bootàdel  cuore,  la  squisita  gentilezza  dell*  animo,  che  resero  a  tutti 


•i 
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«  dolorosa  là  notizia  della  sua  morte,  ootle  ili  esso  forse  pad  dirsi  :  Na^ 

<  èst  laudabilior ,  quam  qui  ab  ofnnibiis  laudati  poUit.  Da  lui  coDTeaiea- 
e  temente  iiiterpelralo  con  spirito  evangelico  il  sublioie  Sacerdozio 
«  dell*  Arte  nobilissima  nòstra,  fu  soccorrevole  al  poverella  della  saa 
ff  opera  beneGcamenie  sapiente  lion  solo,  ma  ben  anco  di  generosa 

<  elemosina:  e  non  pochi  di  noi  sanno  \ìer  non  dubbio  esperimoDlo 
e  con  quaiita  larghezza  ei  fosse  pronto  al  soccorso  di  molti,  ed  ia 
«  sjjecial  modo  di  colleghi  fatti  bersaglio  di  avversa  fortuna  o  linpoleoii 
«  \ìev  maldtlia,  |)er  età,  o  per  umana  nequizia.  Nò  solo  ei  fu  largo  nel 
e  soccorso,  ma  Io  volle  e/Jandio.  ignoralo  ben  anco  si  odui  che  ne  ri- 
k  cévea  bénedzio  onde  risparmiare  un  rossore  che  tal  fiata  ba  il  df 
e  sopra  sui  vantaggi  di  un'ambiziosa  beneOcenza. 

«  In  tanto  e  si  elei^alo  conto  ei  tenne  i  cultori  della  diffloile  arte 
«  d^  Igea  noci  solò  come  uòmini  di  Scienza,  ma  eziandio  come  ooestis* 
«  simi  e  virtuosissimi  cilladini  che  tìon  aolamente  cercò  ed  ebbe  fra 
e  questi  i  suoi  migliori  è  più  cari  amici^  ma  a  chiarissima  riprota  di 
à  quésta  stia  religiosa  convinzione  nell*  ultima  sua  volontà  affidava 
«  r  amministrazione  dei  suoi  averi  che  legava  alle  figlie  dilettissime,  e 

»  - 

«  la  loro  educnziode  inlelleltunle  e  morale,  a  quattro  stimabili  ed   af- 
«  fetluosi  sui  Collcghi  ed  amici. 

«  Andrea  Ranzi  decoro  della  Scuola  Chirurgica  Fiorentioa^  onore  della 
<  Medicina  Italiana,  fu  uomo  di  esimia  corilèi  filantropo  senza  ipocri- 
«  sia,  generoso  seii/a  oslentazione,  e  caldissimo  sostenitore  della  nostra 
e  istituzione  di  Mutuò  Soccorso.  » 

t^assando  quindi  ad  eleggere  per  scheda  il  Direttore  veniva  nominato 
a  questo  lifTicio  à  maggioriUH  di  voti  il  Dolt.  Gristofano  Yaonucci,  e  gli 
adunnli  decretavano  che  le  parole  dette  dal  Segretario  si  pubblicassero 
per  le  slampe. 

Data  lellura  finalmente  di  una  proposta  della  Direzione  con  la  quale 
Si  vorrebbe  richiamato  in  esame  il  modo  di  ammissione  di  cèrti  Socj 
avanti  la  ricoslituziòcie  delia  SocieUi,  dòpo  breve  discussione  il  Socio 
Filippi  fòrmula  là  segueule  proposizione  che  viene  accettata  con  tutti 
i  vòii  favorevoli  tniime  uno,  e  cioè  :  «  Tulle  lo  irregolarith  che  potes- 
«  sèro  essere  avvenute  nella  ammissione  o'oi  Soci  fino  a  questo  giorno 
«  sono  atfatto  sanate,  dovendo  quindi  innanzi  tenersi  fermo  il  RegcAa- 
«  mento.  »  Dopo  di  che  radunanza  ò  sciolta. 

//  Segretario 
Dott.  AUGUSTO  MICHELACOt. 
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TRATTENIMENTO  CLINICO  INTORNO  ALLE  lULATTIE  SEGNATAMENTE 
ACUTE,  CURATE   l' ANNO  DECORSO  NELLA    CLINICA    MEDICA    £>! 

FIRENZE  ;  DEL  PROF.  CARLO  6HIN0ZZI. 

(C(mUnua%wne^  V4di  pag.  54)1 

S  comecché  io  presuma,  che  dalle  oose  esposte  riguardo  alla 
miliare  semplice  dell'  anno  decorso  si  debba  convenire,  che  essa 
«rasi  «al  certo  non  poco  modificata  da  quella  che  era  stata  per 
riananzi,  e  che  questa  modificazione  in  meglio,  se  non  può 
escludersi  derivasse  da  miglior  qualità,  o  minorata  quantità  del 
principio  esantematico,  si  dovesse  però  più  direttamente  a  dispo- 
sizioni e  condizioni,  nate  generalmente  nei  corpi  in  forza  di  quei 
processi  d' incessante  rinnovazione  organico-vitale,  ond'  essi  ap- 
punto cedono  o  resistono  più  o  meno  all'azione  di  qualunque 
potenza  morbifera,  tuttavia  questo  che  io  stimo  sia  la  legittima 
deduzione  dei  feiti  considerati  complessivamente,  piacemi  ri- 
sulti ed  apparisca  anco  meglio  dalla  fedele  narrazione  d'al- 
cuni casi,  che  per  qualche  particolarità  di  fatto  si  raccomandano 
maggiormente  aHa  nostra  attenzione. 

Vittorio  Scatolini  di  anni  undici,  gracile  e  delicato  di  com- 
plessione, narravaci  d*  avere  sofferto  da  circa  un  anno  la  per- 
tosse, che  lo  aveva  lasciato  abitualmente  tossicoloso,  quando 
da  poco  più  d*un  mese  gli  era  venuta  la  rosolia,  e  non  ^p* 
pena  finiva  questa,  che  lo  assaliva  di  nuovo  la  febbre  coi  sin- 
tomi, che  pel  solito  precorrono  ed  accompagnano  la  miliare: 
la  mattina  dei  dodici  febbraio  che  noi  V  accogliemmo  in  clinica 
•non  appariva  ancora  veruna  eruzione  :  i  polsi  erano  frequenti, 

•celeri,  ed  un  po'  debolucci,  calore  moderato,  e  discreto  madore 
Tua.  ni.  7 
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alla  cute  >  lingua  leggermente  paniosa,  e  lieve  cefalalgia,  tosse 
alquanto  molesta,  respiro  un  po'  affannoso,  ed  esagerato  ali*  ascol- 
tazione, nessun  rantolo,  poca  la  sete,  e  veruna  insolita  e  par- 
ticolare adinamia,  a  fronte  che  la  febbre  durasse  già  da  sei  o 
sette  giorni.  Facile  la  diagnosi  di  febbre  primitiva,  o,  come  suol 
dirsi,  essenziale,  non  essendovi  condizione  locale  di  ilogosi,  cui 
riferire  la  stessa  febbre  ;  facile  poi  inoltre  il  dichiararla  esante- 
matica, mancando,  come  diceva,  ogni  apparenza  d*  adinamia  ti- 
foidea, sebbene  la  malattia  contasse  già  sei  in  sette  giorni;  e 
poco  0  nulla  essa  conservasse  della  vera  sinoca  ;  e  tra  le  feb- 
bri esantematiche,  quella  da  miliare  era  certamente  la  più  in- 
dicata, attesoché  aveva  esordito  coi  sintomi  che  più  le  appar- 
tengono :  per  qualunque  altro  esantema  si  volesse  supporre  era 
già  trascorso  il  termine  solito  dell'eruzione,  ed  in  ultimo  to- 
glieva quasi  ogni  dubbio  la  considerazione  della  costituzione 
dominante  :  in  attenzione  pertanto  che  V  esantema  venisse  a 
confermare  i  nostri  primi  giudizi,  non  essendo  sollecitati  a  pre- 
scrizioni curative  da  particolari  complicanze,  non  da  esorbi- 
tanza di  sintomi,  non  da  difetto  od  eccesso  delle  azioni  vascor 
lari  o  nervee,  quindi  nel  primo  giorno  si  lasciò  il  malato  alla 
semplice  bevanda  teiforme  col  carbonato  di  potassa,  per  man- 
tenere la  cute  ognor  meglio  disposta  alla  traspirazione  ed  eli- 
minazione del  principio  esantematico  :  nel  giorno  appresso  per- 
sistendo gli  stessi  fenomeni,  e  riscontrando  le  azioni  dei  vasi, 
e  singolarmente  dei  capillari  della  cute  meno  efficaci  ed  al- 
quanto depresse,  ci  consigliammo  di  ripararvi  coir  applicazione 
d' un  vescicatorio  alla  regione  stemale  :  passarono  cinque  o  sei 
giorni  con  alternative  diverse  nella  febbre,  e  con  polsi  pure 
alquanto  variabili  nella  celerità  e  frequenza  loro,  ma  ciò  che 
teneva  pur  sempre  il  nostro  pensiero  fermo  aQa  miliare,  si 
erano  i  sudori  piuttosto  copiosi,  benché  inodori,  la  veglia,  i  do- 
lori al  capo,  l'inquietudine  del  malato,  la  tosse  e  la  dispnea 
ad  accessi  senza  corrispondenza  di  condizione  morbosa  defini- 
bile ai  segni  diretti,  sicché  questi  pure  erano  fenomeni  più  di- 
namici 0  nervosi  dallo  stesso  principio,  piuttosto  che  da  altra 
cagione.  Dal  giorno  tredici  al  quattordici  di  malattia,  settimo 
di  clinica,  molta  esacerbazione  in  tutti  i  sintomi  con  awizzi-- 
mento  ed  urenza  della  cute,  e  maggior  sete  del  solito  :  bevanda 
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fresca,  e  so6tituito  al  sale  di  potassa  T  acetato  d*  ammoniaca,  e 
qualche  breve  fomentazione  senapata  ai  piedi.  Dietro  tali  pre* 
scrizioni  il  giorno  appresso  comparve  finalmente  la  miliare, 
prima  ai  lati  del  collo,  poi  più  abbondante  alla  base  del  torace 
e  all'  addome,  senza  però  notabile  mitigazione  dei  fenomeni  feb- 
brili. Né  r  eruzione  in  vero  vescicolare  si  sostenne  lungamente, 
cbe  anzi  dopo  un  tre  o  quattro  giorni  s'abbassò,  e  quindi  si 
dileguò  quasi  affotto  con  qualche  recrudescenza  della  febbre, 
orripilazioni  alternate  da  incalescenze,  qualche  eonvellimento 
degli  arti  inferiori,  e  diminuzione  di  turgescenza  del  tessuto 
cellulare  sottocutaneo.  Due  altri  vescicanti  posti  tosto  alle  brac- 
cia, ed  i  senapismi  girati  qua  e  là  a  tempo  a  tempo,  ed  una 
dose  maggiore  d' acetato  d' ammoniaca  in  infuso  di  tiglio,  basta- 
rono ad  erigere  meglio  le  azioni  del  circolo  e  della  cute,  e  la 
taifjescenza  del  tessuto  cellulare,  non  che  a  sedare  i  convelli- 
menti,  e  gli  altri  fenomeni  atassici  ;  talché  per  quanto  alla  pelle 
non  ricomparisse  altrimenti  la  miliare,  pure  nei  giorni  seguenti 
si  ebbe  un  graduato  e  progressivo  miglioramento.  In  questo 
fiuiciuUo  né  prima  né  dopo  la  comparsa  della  miliare  mai  non 
si  ebbero  segni  importanti  né  di  stato  gastrico  né  bilioso,  e 
tranne  un  po' di  meteorismo,  a  malattia  già  grande,  del  resto 
ventre  trattabile,  facile  si  ma  non  sciolto ,  anco  dopo  la  riper- 
custtone  deU'  esantema.  La  febbre  pertanto  si  venne  alleviando 
gradatamente,  assieme  cogli  altri  sintomi;  e  solo  si  trasse  in  lungo 
per  non  pochi  altri  giorni  successivi  un  certo  movimento  nei  polsi, 
che  parve  più  in  rapporto  collo  alato  d' ipotrofia  già  indotto  dalla 
lunghezza  della  malattia  che  del  processo  febbrile  ;  onde  noi  ci 
avvisammo  di  dovervi  riparare  coli'  accrescere  un  pocolino  la 
dieta,  e  colla  somministrazione  dell' olio  di  fegato  di  merluzzo:  ma 
a  tutta  prima  quellatosse  secca  ed  inane,  che  non  era  mai  cessata 
interamente  dopo  la  pertosse,  inasprì  non  poco,  sicché  presto  si 
dovette  sospendere  :  ed  ottenuta  una  qualche  calma  mediante  il 
stroppo  di  papavero  e  d' ipecacuana,  si  venne  di  nuovo  all'  olio 
di  fegato  di  merluzzo,  che  da  mezz'  oncia  portandolo  ad  un'  oncia 
e  più  al  giorno,  ed  aumentando  in  pari  tempo  il  vitto,  noi  ve- 
demmo il  fenciullo,  nel  lasso  di  altri  quindici  giorni,  rinutrirsi  no- 
tabilmente ;  onde  meno  piccoli,  più  {ùeni  e  sostenuti  i  polsi,  il  co> 
lorìto  e  calore  della  cute  più  vivace,  massime  alla  faccia  ;  non 
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dirò  che  le  forze  si  ristorassero  in  proporzione  dell'apparente 
pienezza  del  circolo  e  della  rinuirizione ,  ma  certissimo  che 
queste  pure  si  venivano  sensibilmente  riparando,  e  più  pronta- 
mente forse  che  non  si  consegue  soltanto  coi  soliti  mezzi  igie- 
nici ;  e  quella  tosse  che  ^  ostinatamente  molestava  il  fan- 
ciullo da  più  d' un  anno,  non  ebbe  egli  continuato  nell'  uso 
dell  olio  un  venti  giorni,  che  finì  '^d' inquietarlo ,  ed  in  breve 
scomparve  del  tutto. 

Non  infrequente  al  certo  la  successione  e  complicanza  deUa 
rosolia,  morbilli  ed  anco  scarlattina  alla  miliare,  non  tanto  co- 
mune forse  di  vederla  venire  appresso ,  o  correre  insieme  colla 
risipola,  di  che  ci  ofiEH  l' anno  scorso  un'  esempio  certa  Flavia 
Biagini  d'anni  44,  e  d'abito  di  corpo  molto  venoso.  Da  quat- 
tro giorni,  avanti  il  suo  ingresso  in  clinica,  senza  causa  da 
lei  avvertita,  si  sentì  presa  da  febbre,  con  tutti  i  contrassegni 
della  sinoca  ;  onde  il  medico  che  la  visitava  alla  sua  abitazione 
si  risolvè  di  trarlo  subito  sangue.  Alla  prima  nostra  visita  in 
fatto  i  polsi  erano  frequenti  e  piccoli,  ma  alquanto  tesi,  il  ca-^ 
lore  intenso,  ed  un  po'  urente ,  lingua  rivestita  d' una  pania 
bianco-giallastra,  ventre  costipato,  tumido  e  dolente  l' epigastrio 
.e  r  ipocondrio  destro  ;  scarse  e  crocee  le  orine ,  cefalalgia ,  e 
più  un  po'  di  tosse  con  piccolo  escreato  muccoso,  mentre  V  ascol- 
tazione non  dava  a  sentire  che  un  mormorio  respiratorio  in 
alcuni  punti  un  poco  più  ruvido  ed  aspro  che  in  altri  :  si  am- 
mise una  febbre  a  diatesi  leggermente  flogistica  con  q)ere- 
mia  epatica  e  bronchiale,  e  stato  gastrico-bilioso  :  da  questo 
stato,  e  dalla  costipazione  dell'  alvo  ci  parve  d' avere  la  prima 
e  più  urgente  indicazione  curativa,  alla  quale  «  provvide  con 
infuso  di  sena  ed  un'  oncia  di  manna,  che  portò  molte  scari- 
che di  materie  sciolte  e  scure  ;  ma  nientedimeno  il  giorno  se- 
guente persistevano  quasi  allo  stesso  grado  i  contrassegni  del- 
l'intumescenza  ed  iperemia  epatica,  e  sì  per  questa  che  per 
la  leggiera  flussione  bronchiale  vennero  poste  dodici  mignatte 
air  ano  ;  ed  a  mantener  aperto  il  ventre,  apprestata  una  limo- 
nata tartarizzata:  i  segni  d'iperemia  al  fegato  ed  ai  bronchi, 
non  che  la  febbre  diminuirono  un  tantino  dietro  aUa  sottra- 
zione di  sangue  dai  vasi  sedali  ;  ma  la  loro  diminuzione  fu 
ben  più  decisa  il  giorno  dipoi,  al  comparire  d' una  risipola  con 
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grande  tameEazìone  e  dolore,  estesa  al  tegumento  della  gamba 
sinistra  :  e  si  la  febbre  che  i  fencnneni  di  stato  gastrico  bilioso, 
che  di  flussione  epatica  e  bronchiale»  non  è  dubbio  che  decli- 
narono non  poco  per  quattro  o  cinque  giorni  successivi  al  na- 
scere e  progredire  della  resipola  ;  ma  poi  insoige  nuova  e  forte 
cefalalgia,  insomnio,  agitazione,  aumento  di  febbre  e  sudori,  e 
quindi  indizi  di  ricorrente,  flussione  al  fegato  e  ai  bronchi,  non 
però  estesa  e  forte  al  grado  di  prima  :  V  improvviso  inaspri- 
mento della  febbre,  ed  i  predetti  sintomi  cosi  proprii  della  mi- 
liare, e  più  inoltre  il  suo  dominio  epidemico  non  ci  lasciavano 
dubbio  su  la  diagnosi,  né  V  eruzione  caratteristica  indugiò  molto 
a  confermacela  ;  e  poiché  questa  ci  parve  stentare  per  difetto 
d'azione  vascolare,  segnatamente  alla  periferia  del  corpo,  così 
s'ebbe  ricorso  ai  vescicanti,  non  che  a  fomenta  senapata  dì 
tempo  in  tempo,  ed  all'  infuso  di  tiglio  coli'  acetato  d'ammoniaca: 
r  eruzione  non  ostante  tutto  questo  veniva  a  stento,  e  con  dif- 
ficoltà, e  siccome  questa  ci  parve  che  fosse  sempre  da  man- 
chevolezza delle  azioni  cardiaco-vascolari,  così  insistemmo  sui 
vescicanti  cantaridati,  e  la  bevanda  analettica;  e  dietro  ai  se- 
condi vescicanti  al  torace  noi  vedemmo  realmente  uscire  più 
copiosa  r  eruzione,  alleggerirsi  la  febbre,  dileguarsi  la  cefalalgia 
e  r  insomnio,  ritornare  a  bel  bello  la  calma,  riordinarsi  le  fun- 
zioni gastro-enteriche;  e  singolare  poi  inoltre  che  la  resipola, 
che  era  rimasta  come  stazionaria  in  questi  sette  o  otto  giorni  di 
maturazione,  si  direbbe,  della  miliare,  al  compiersi  più  decisa- 
mente la  sua  eruzione  portò  un  mutamento  istantaneo  nei 
residui  della  stessa  risipola;  talché  il  suo  stato  edematoso  col 
quale  nacque,  non  venne  a  risolversi  e  dileguarsi  che  dopo  ef- 
fettuatasi e  compmta  l' eruzione  della  miliare.  La  convalescenza 
non  ostante  di  quest'inferma  non  camminò  franca  e  spedita; 
ed  a  fronte  che  noi  le  si  venisse  porgendo  prima  una  deco- 
zione di  china ,  e  quindi  i  ferruginosi  in  tintura,  per  ovviare 
alla  grave  oligoemia,  ed  atonia  massimamente  dello  stomaco,  in 
cui  l'aveva  ridotta  la  lunghezza  e  natura  della  malattia,  pure 
s'andò  molto  a  rilento;  in  causa  particolarmente  di  molta  di- 
sappetenza, e  difficoltà  nelle  digestioni  ;  il  che  però  parve  te- 
nere non  solo  alla  malattia  recente ,  ma  più  forse  a  condizioni 
morbose  preesistenti,  giacché  la  malata  riferivaci   codeste  sof- 
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ferenze  dello  stomaco  esaere  addivenute  in  lei  da  kingo  tempo 
quasi  abituali  ;  le  quali  dai  medici  che  V  avevano  vista  e  cur 
rata  innanzi  s' attribuivano  a  male  di  fegato  :  ed  in  vero  que- 
sto rimase  sempre  un  poco  più  voluminoio;  onde  noi  per  lo 
meno  in  ultimo  ritenemmo  essere  esso  costitaito  in  uno  stato 
di  permanente  iperemia,  se  pure  non  si  dovesse  credere  ad 
un  incipiente  stato  ipertrofico,  al  quale  in  ogni  modo,  pareva 
certo  si  fosse  aggiunto,  durante  la  miliare,  un  certo  stato  di 
nuova  flussione:  e  nessuna  maraviglia  quindi  se  la  convalescenza 
di  questa  inferma  fu  lunga  e  stentata,  oltre  anco  quello  che  ti 
poteva  presumere  dall'indole  e  durata  della  malattia. 

I  due  casi  di  miliare  riferiti  avvennero  in  individui,  che  per  età, 
per  temperamento,  per  attitudini  o  disposizioni  naturali  o  acqui- 
site non  possono  al  certo  riguardarsi  i  meglio  costituiti,  e  nel  loro 
pieno  vigor  di  salute,  giacché  il  fanciullo  contava  undici  anni, 
la  donna  quarantaquattro,  quello  molto  gracile  e  delicato,  queste 
nell'età  ferma  s),  ma  molto  molle  e  debole  di  complessione:  il  fan- 
ciullo malconcio  prima  dalla  pertosse,  ultimamente  dalla  rosolia  ; 
la  donna  da  malori  al  fegato,  e  da  dispessia  e  difficili  digestioni  : 
non  ostante  la  miliare  sebbene  lunga,  e  non  disgiunta  da  alcuno 
de'  suoi  fenomeni  atassici  più  consueti,  pure  essa  iu  mite,  né 
mai  nel  suo  corso  accompagnata  da  grande  abbattimento  e  pro- 
strazione di  forze,  oltre  quello  che  di  necessità  portavano  le  na- 
turali o  acquisite  disposizioni,  ed  il  logoro  e  consumo  dei  ma- 
teriali  organici  indotto  dalla  lunghezza  della  malattia.  Egli  è 
vero  che  i  fenomeni  di  sinoca  e  della  diatesi  flogistica  non  ci 
apparvero  gran  fatte  prevalenti,  abbenchè  nella  donna  fossero 
manifesti  gh  indizi  di  flussione  epatica  e  bronchiale;  ma  di  ciò 
non  é  a  far  caso,  attesoché  questi  due  individui  erano  già 
malaticci  innanzi  che  cadessero  nella  miliare,  e  quindi  nessuna 
maraviglia  se  la  febbre  trovando  condizioni  d'  organismo  e  di 
crasi  sanguigna  alquanto  diverse  e  lontene  dalla  diatesi  flogi^ 
stica,  non  prese  quell'aspetto  discretemente  infiammatorio,  quale, 
come  diceva,  aveva  dimostrato  nella  pluralità  dei  nostri  milia- 
rosi  ;  r  una  osservazione  però  non  contrasta  e  contradice  ali*  altra; 
eh'  anzi  io  stimo  che  le  due  storie  narrate  provino  da  vanteggio, 
nonMirò,  il  predominio  della  diatesi  flogistica,  ma  la  molte  mi- 
tezza della  miliare  dell'anno  scorso:  imperocché  quanto  meno 


—  107  — 

questi  due  ammalati  aveaiio  {H*ovate  le  benefiche  influeose 
di  quella  modificazioue,  che  com'  è  detto,  atteggiava  non  poco  i 
corpi  ai  morbi  infiamma torii,  tanto  più  grave  sembrava  dovesse 
riuscire  la  malattia»  e  se  la  cosa  passò  altrimenti,  ciò  non  palesa 
e  coofenna  ognor  meglio  T  indole  mite  della  stessa  miliare,  la 
quale  naturalmente  scompone  ed  imperversa  di  più,  meno  trovi 
di  resistenza  organica,  e  più  i  corpi  son  pronti  e  proclivi  a  di- 
sgregarsi e  dissolversi?  E  queste  erano  pure  indubbiosamente  le 
disposizioni  congenite  od  acquisite  dei  due  nostri  malati,  e  se 
la  miliare  fu  benigna  oltre  al  consueto  ad  onta  che  lunga,  ciò 
testifica  e  prova  viemaggiormente,  che  essa  era  mutata  non 
poco  da  quel  che  era  in  addietro.  Notisi  inoltre  che  nel  £w- 
ci«alk>  si  fece  A  V  eruzione,  ma  oltre  che  tarda,  fu  scarsa,  e  poi 
non  si  tenne  mollo  alla  pelle,  che  presto  anzi  scomparve,  si 
ripercosse  in  dentro,  od  a  fronte  di  qualunque  argomento  di 
medicina  non  rifiori  altrimenti,  suscitando,  è  vero,  alcuni  feno- 
meni d' atassia  ;  e  ciò  allungò  forse,  ma  non  aggravò  gran 
fatto  la  malattia,  la  quale  potè  giudicarsi  e  risolversi  felice^ 
mente,  comechè  la  ripercussione  senza  ritorno  d'eruzione  ar- 
rechi solitamente  molti  maggiori  danni  e  pericoli  ;  e  se  ciò 
non  ebbe  luogo  nel  caso  riferito,  ed  in  altri  simiglianti,  che 
noi  osservammo  nella  nostra  clinica,  contrariamente  a  quello  che 
è  solito  d' intervenire  per  retrocessione  della  miliare,  questo 
persuade  e  convince  ognor  più  della  sua  minorata  nocevolezza 
e  malignità:  cambiamento  che  in  questi  e  simili  casi  rimarrei 
incerto  se  si  dovesse  ripetere  più  presto  da  modificazione  qua- 
lunque nel  principio  esantematico,  ossivvero  nella  costituzione  ed 
essere  organico  degl'  individui,  giacché  nelV  uno  e  nell'  altro  modo 
può  al  cerio  intendersi  la  mitigazione  ;  e  quantunque,  siccome 
già  accennava,  la  costanza  ed  inalterabilità  nei  caratteri  estemi 
dell'  esantema ,  mostri  e  provi  che  essa  tiene  ad  un  elemento  o 
principio  non  facilmente  mutabile,  e  molto  fisso  e  fermo  nella  sua 
intrinseca  composizione,  pure  questa  da  molti,  e  tra  gli  altri  dallo 
stesso  Borsieri  si  congettura  possa  talora  soggiacere  a  qualche 
mutazione,  e  tengo  certissimamente  che  l'opinione  di  tanto  clinico 
non  si  possa  impugnare  assolutamente,  ma  dico  soltanto  che  la 
modificazione  che  apparve  l' inverno  scorso  nella  miliare,  se  per 
taluni   casi,  come  quelli  qui  particolarmente  narrati,  la  si  può 
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presumere  dipendente  da  qualche  intimo  mutamento  occorso^ 
nel  principio  esantematico,  nella  maggior  parte  però  dei  ma* 
bti  a  me  parve  tenesse  palesemente  a  mutate  e  più  riposte 
condizioni  avveratesi  in  tutto  ciò,  che  costituisce  l'aggregato 
ed  il  composto  organico  delle  macchine  umane  ;  per  le  quali 
mentr  esse  si  allontanavano  alcun  poco  dalla  proclività  e  di- 
sposizione ai  morbi  dissolutivi  che  correvano  innanzi,  si  ap- 
prossimavano e  propendevano  un  po'  più  ai  morbi  a  diatesi,  dirò 
così,  iperplastica  o  infiammatoria,  che  rese  le  miliari  semplici 
generalmente  molto  meglio  trattabili  che  in  addietro. 

Ha  i  casi  esposti  mentre  non  contrastano  e  disdicono  questa 
conclusione,  che  io  già  ricavava  daUa  considerazione  complesr* 
siva  di  tutti  i  malati  di  miliare  della  nostra  clinica,  essi  offrono 
inoltre  esempi  d' esantemi  e  di  malattie  contagiose  una  successa 
air  altra,  o  corse  quasi  contemporaneamente.  Il  fanciullo  in  fatto 
ebbe  da  prima  la  pertosse,  assai  più  tardi  la  rosolia,  quindi  la 
miliare  :  quali  rapporti  potesse  avere  quest'  ultima  colla  per- 
tosse, e  colla  ste^  rosolia  noi  non  possiamo  dire  precisamente, 
essendo  questa  avvenuta  fuori  della  nostra  osservazione,  e  come 
parte  unicamente  di  storia  anamnestica  ;  pure  egli  è  un  fatto  che 
si  verìfica  quasi  ogni  giorno ,  che  queste  malattie  esantematiche 
e  contagiose  non  predominane  né  corrono  quasi  mai  isolate, 
ma  spesso  nel  dominio  dell'  una  s' intramettono  o  mescolano  al- 
tre diverse  di  forma,  ed  anco  s'alternano  ed  avvicendano  non 
solo  sopra  individui  diversi,  ma  nella  stessa  persona  ;  e  l' une 
assomiglia  e  s'  accosta  tento  all'  altro  da  dovere  rimanere  noiì 
poco  incerti  e  dubbiosi  in  alcuni  casi,  se  sia  lo  stesso  principio 
che  si  trasformi  e  modifichi,  e  pigli  le  sembianze  di  diversi 
esantemi,  ossiwero  sia  diverso  il  principio  quante  sono  le  pri- 
mitive forme  esantematiche,  che  modifichi  i  suoi  eflTetti  a  tenore 
d'  una  più  generale  e  profonda  mutazione,  operatasi  nel  seno 
dell'  oi^nizzazione  in  forza  di  tutte  quelle  cagioni  cosmo-tellu* 
riche,  che  apportano  il  predominio  di  queste  o  quella  costituì 
zione  morbosa  :  e  a  dir  Vero  l'atte^arsi  e  modificarsi  a  bel  belle 
dei  morbi  sporadici  anche  i  più  lontani  per  indole  a  quello  che 
é  già,  0  che  è  per  divenir  dominante,  come  si  osserva  di  eoi^ 
tinuo,  dà  ragione  e  fondamento  a  credere  ed  ammettere,  che 
essi  così  s' atteggino  e  modifichino  per  quello  speciale  cambia- 
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mento,  che  s'effettua  e  si  stabilisce  nei  corpi  umani,  per  il. con- 
corso  delle  aoeennate  cagioni  endemiche  ed  epidemiche  ;  e  di  qui 
la  partecipazione  dei  morbi  sporadici,  ammessa  e  riconosciuta  in 
tutti  i  tempi  dai  migliori  osservatori,  e  trasandata  o  negata  dagli 
ultimi  dinamisti,  perchè  questo  fotte  non  troppo  si  accomodava 
alla  semplicità  delle  preccHicette  teoriche  ;  onde  resta  veramente 
dubbio  quando  s'  alternano  o  corrono  insieme  malattie  di  natura 
molto  aflBni,  quali  sono  le  esantematico-acute,  se  ciò  avvenga  per- 
chè quelle  cagioni  che  ingenerano  Y  un  principio  ne  generino  anco 
altri  contemporaneamente,  ossiwero  perchè  quella  mutazione  av- 
venuta di  già  nelle  macchine  umane,  e  che  è  il  fondo,  dirò  cosi, 
della  costituzione  morbosa,  che  è  o  diverrà  dominante,  sia  il  fomite, 
o  nodo  a  cui  totte  taicilmente  fanno  capo  e  cellegano:  Vuna  e  l'al- 
tra cosa  certo  può  intervenire;  pure  quando  si  consideri,  che  cia- 
scuna delle  specie  d'esantema,  pare  che  ricerchi,  per  ciò  che  già 
è  detto,  una  particolare  materia  o.  disposizione  d'oi^anismo,  senza 
della  quale  si  possono  persino  inoculare  gli  stessi  principii  mor- 
bosi, senza  che  la  malattia  abbia  il  suo  sviluppo  e  compimento, 
così  io  inclino  a  credere,  che  le  cagioni  che  valgono  a  portare 
la  materia  organico-vitale  in  quelle  afiBnità,  attitudini  e  dispo- 
sizioni che  sono  richieste,  a  cagion  d' esempio,  dalla  miliare,  le 
stesse  celioni  valgano  pure  a  indurre  nella  macchina ,  o  -nella 
stessa  materia  organica  quella  modificazione,  onde  s' ingenera 
più  presto  questo  che  quello  esantema ,  e  così  V  analogia  o 
comunanza  loro  stia  più  in  questa  facilità  della  materia  or- 
ganica ad  assumere  quelle  qualità  e  condizioni,  che  occorrono 
particolarmente  allo  sviluppo  di  ciascun  esantema,  di  quello  che 
realmente  a  trasformazione  dello  stesso  principio  esantematico  ; 
onde  quando  s'alternano  o  si  succedono,  e  corrono  pure  con- 
temporanei su  lo  stesso  individuo ,  la  ricerca  più  importante  a 
&r8i ,  a  mio  avviso ,  è  di  vedere  quale  prevalga ,  o  quanto 
uno  influisca  su  V  altro  :  non  intendo  con  ciò  escludere-  né  so- 
stenere assolutamente,  che  uno  stesso  principio  esantematico  non 
possa  dar  lu(^  ad  apparenze  e  forme  diverse  ;  che  per  esem- 
pio la  miliare,  non  possa  vestire  le  sembianze  della  scarlattina, 
del  morbillo,  della  rosolia  e  della  risipola  pur' anco,  dico  però 
che  questo  avvenimento,  se  è  possibile,  non  è  però  molto  co- 
mune, né  ovvio  ;  e  che  la  ragione  clinica  e  patologica  persuade 
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e  mostra  forse  più  focile  e  frequente  quella  mutazione  negli 
umani  organismi,  che  nasce  a  un  di  presso  per  le  stesse  cagioni, 
e  nella  quale,  a  mio  credere,  è  a  riporre  realmente  V  analogia, 
raffinila,  e  comunanze,  che  sono  più  o  meno  tra  tvitte  le  ma* 
lattie  esantematiche. 

Or  dunque  dopo  tutto  ciò,  io  dimando  di  nuovo,  qual  rap- 
porto si  può  scorgere  tra  la  pertosse,  la  rosolia  e  la  miliare 
del  nostro  malato?  Dalla  pertosse  alla  rosolia  scorse  uà  lasso 
di  tempo  assai  lungo,  e  più  ancora  dalla  pertosse. alla  miliare, 
onde  in  ragion  di  tempo  non  si  saprebbe  riconoscere  tra  loro 
una  relazione  e  colleganza  molto  intima  ;  di  più  per  quanto  la 
pertosse  si  mescoli  e  s'alterni  molto  faciknente  colle  malattie 
esantematiche ,  e  sia  come  queste  malattia  molto  propria  alla 
prima  infanzia,  pure  ha  forma,  o  apparenze  sintomatiche  e  corso 
cotanto  diverso  da  loro,  che  possiamo  presumere  essere  mi- 
nore forse  l'analogia,  e  il  rapporto  tra  la  pertosse  e  gli  esan- 
temi, di  quello  che  di  tutti  gli  esantemi  tra  loro  ;  sicché  tra 
la  pertosse  sofferta  dal  nostro  malato,  e  la  rosolia,  e  quindi  la 
miliare  non  saprei  ravvisare  grandi  attinenze;  e  cos'  è  rimasto 
in  fatto  al  fanciullo  dopo  la  pertosse  che  vincoli  e  colleghi  que* 
sta  colla  rosolia  e  colla  miliare  ?  Non  altro  che  una  tosse  secca, 
ed  inane>  della  quale  non  andò  Ubero  colUapparire  della  rosolia, 
ma  solo  nella  convalescenza  della  miliare. 

In  ragion  di  tempo,  d'eruzione  e  sede  qualche  maggiore  rela-* 
zione  ed  affinità  poteva  per  avventura  piuttosto  la  rosolia  avere 
colla  miliare  ;  ma  quando  entrò  in  clinica  il  malato  ogni  appa* 
renza  sintomatica  della  rosolia  era  cessata  da  parecchi  giorni, 
per  dar  luogo  ai  sintomi  prodromi  della  miliare:  né  ci  fu  pos-* 
sibile  raccogliere  se  la  rosolia  avesse  nella  sua  forma,  nel  suo. 
corso  offerta  modificazione  alcuna  dal  suo  solito,  che  l' appros- 
simasse alla  miliare,  ond'^è  a  pensare  che  la  prima  corresse 
indipendente  da  questa,  e  secondo  che  porta  la  sua  propria  na« 
tura  e  consuetudine  ;  imperocché  l' unico  addentellato,  dirò  cosi, 
che  appariva  tra  la  pertosse,  la  rosolia  e  la  miliare  non  era 
che  quella  tosse,  che  soprastette  e  durò  ostinata,  né  si  estinse 
che  dopo  già  dileguatasi  la  miliare;  ma  questa  tosse  non  panni 
in  vero  cosa  che  basti  per  rannodare  la  miliare  alla  rosolia,  e 
meno  poi  alla  pertosse.  Un'assoluta  prova  e  dimostrazione   in 
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contrario  stimo  certo  non  possa  mettersi  innanzi,  potendo  pur 
darà  che  il  solo  principio  della  miliare  s  occultasse  in  questo 
malato  sino  da  quando  fu  assalito  dalla  pertosse,  e  fosse  l' origine 
e  fomite  latente  alla  medesima,  ma  come  avvenimento  per  lo 
manco  raro  ed  insolito,  noi  non  lo  dovremo  leggermente  ammette- 
re, avvegnaché  il  fomite  della  miliare  sappiamo  per  testimonianza 
clinica  incontrastabile  possa  annidarsi  e  nascondersi  nel  nostro 
corpo  per  uno  spazio  di  tempo  anco  lunghissimo.  A  me  frttr 
tanto  pare  più  verosimile  che  si  la  pertosse  che  la  rosolia 
abbiano  avuto  corso  indipendentemente  dalla  miliare,  e  si  sieoo 
succedute  Y  una  air  altra  per  quella  ragione  generaliasima  già 
sopra  dichiarata,  che  sempre  approssima  ed  accomuna  grande- 
mente in  una  stessa  epidemia  quelle  malattie,  che  per  natura 
sono  tra  loro  molto  afQni  e  cong^eri.  Nò  saprei  poi  inoltre  se 
anco  il  criterio  terapeutico  non  ci  fornisce  ragione  di  più  a 
pensare,  che  la  tosse  stessa  fosse  più  presto  collegata  alle  ge- 
nerali morbose  disposizioni  acquisite,  in  forza  della  costituzione 
epidemica  dominante,  di  quello  ohe  suscitata  e  mantenuta  dalla 
presenza  ed  azione  incongrua  d'un  principio, fissatosi  cosi  per- 
tinacemente nelle  vie  del  respiro:  il  fatto  si  è  che  non  bastò 
perché  essa  cessasse  Y  eruzione  della  rosolia,  e  quindi  della  mi- 
liare :  cede  un  momento  ai  sedativi,  ma  non  fu  al  tutto  fugata 
e  vinta  che  dall'  olio  di  fegato  di  merluzzo,  e  da  una  dieta  ri< 
storante  :  cioè  cessò  allora  soltanto  che  s' ebbe  meglio  provvi- 
sto con  acconci  espedienti  igienici  e  terapeutici  al  deteriora- 
mento e  logoro  dei  materiali  dell'  organica  assimilazione ,  ed 
all'  indebolimento  delle  forze,  le  quali  mai  il  fanciullo  non  aveva 
interamente  riprese,  dopo  colpito  e  trascinato  lungamente  dalla 
pertosse.  Ciò  non  mostra  ed  esclùde  sicurissimamente  non  du- 
rasse ostinata  per  alcun  che  di  esantematico  non  mai  perfet- 
tamente espulso ,  e  di  una  certa  irritazioncella  fissatasi  nella 
muccosa  dei  bronchi  ;  ma  pure  soggiungo  che  il  non  avere  essa 
cambiato  tenore  dopo  la  fioritura  regolare  dei  detti  esantemi, 
l'avere  resistito  a  tutti  i  rimedii  più  confacevoli  via  via  ap- 
prestati ,  se  si  eccettui  quella  poco  di  mitigazione  ai  sedativi, 
ed  il  non  avere  infine  veramente  ceduto  se  non  dopo  che  il 
malato  ebbe  preso  buona  dose  d' olio  di  fegato  di  merluzzo,  ed 
un  vitto  più  abbondante   e   sostanzioso ,   prova  per  avventura 
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die  essa  fosse  molto  più  in  attenenza  con  quel  modo  di  essere 
e  di  sentire  dell*  intero  organismo  indotto  dalle  cagioni  costitur 
zionali,  e  dalle  sofferte  malattie,  di  quello  che  con  altra  causa 
qualunque;  essendo  già  abbastanza  noto  quanto  l'olio  predetto 
e  la  dieta  animale  valgono  a  ristorare  quelle  deteriorate  con- 
dizioni dello  stato  assimilativo  in  quei  corpi,  che  dovettero  so- 
stenere a  lungo  razione  di  siffatte  cause  morbifere,  e  di  ma- 
lattie quali  sono  la  pertosse,  la  rosolia,  la  miliare  :  e  se  la  tosse 
ubbidì  più  al  metodo  analettico  ricostituente  che  ai  preparati 
farmaceutici,  non  si  potrà  certo  negare  che  anco  il  criterio  te- 
rapeutico non  la  additasse  in  istretto  rapporto  colle  disposi- 
zioni della  macchina  più  che  con  altra  cagione^ 

Queir  indipendenza  che  a  me  parve  di  riconoscere  tra  la 
rosolia  e  la  miUare  nella  storia  del  primo  malato  già  espostavi 
non  so  se  possa  ugualmente  ravvisarsi  tra  la  risipola  e  la  miliare, 
di  cui  vi  ho  tenuta  parola  nella  seconda  istoria:  so  senza  dubbio 
che  s'  ammettono  e  si  adducono  esempi  dai  pratici  di  miliare 
che  ha  fatto  il  suo  con»  sotto  aspetto  e  semUanza  di  risipola, 
sebbene  grande  pur  sia  il  divario  tra  le  forme  dell'  uno  e 
r  altro  esantema  ;  ed  io  stesso  ebbi  già  a  scrivere  e  notare  altra 
volta  non  precisamente  la  miliare  simulante  la  risipola,  ma 
una  ragguardevole  modificazione  che  quella  induceva  nelle  ap- 
parenze, corso  ed  esito  di  questa.  Il  Pensa  nelle  sue  pratiche 
annotazioni  air  AUioni  è  andato  più  oltre,  e  avrebbe,  a  suo  av- 
viso, fornito  i  caratteri  distintivi  della  miliare  larvata  sotto  forma 
di  risipola  dalla  genuina  e  semplice  risipola  ;  che  sono  i  se- 
guenti: i^  Comparsa  repentina  dell'esantema  resipelaceo  col 
grado  d'estensione  e  d'enfiagione  che  mantiene  anco  in  seguito; 
.2^  Limite  e  circoscrizione  delle  parti  sane  dalle  malate  più 
(leciso  e  marcato  ;  3^  Colore  più  florido  ;  4°  Comparsa  simulta- 
nea dell'esantema  in  più  luoghi  ad  un  tempo;  5^  Minore  il 
dolore  specialmente  alla  pressione  ;  mentre  il  malato  accusa 
senso  d' ardore  e  di  prurito  ;  6°  Mancanza  di  flittene  ;  7**  Ra- 
pido il  suo  dileguarsi  al  comparire  dell'  eruzione  miliarica  :  ag- 
giunge poi  appresso,  che  questa  eruzione  sotto  apparenza  di  ri- 
sipola, non  apparisce  né  più  presto  né  più  tardi  di  quel  che 
suole  nei  casi  d' altre  larve  della  miliare,  e  che  verso  al  quarto 
o  settimo  giorno  mentre  incomincia  ad  impallidire   la  simulata 
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risipota  compariscono  o  crescono  i  sintomi  della  miliare  sem- 
plice, e  se  si  presenta  in  fine  V  eruzione  la  risipola  sparisce  ra- 
pidamente ,  ed  alle  volte  quasi  istantaneamente,  senza  che  ne 
consegua  peggioramento  al  malato  spesso  anzi  miglioramento. 
Ora  io  non  negherò  al  certo  che  dove  concorrono  se  non  tutte 
la  ma^or  parte  di  queste  circostanze  indicate  dair  egregio 
Doit.  Pensa,  e  massime  quei  segni  proprii  e  forieri  della  mi* 
liare  ncMi  si  abbia  veramente  ragione  di  credere  che  sotto  la 
larva  della  resipola  si  nasconda  la  miliare.  Anzi  ritengo  che 
tutto  il  fondamento  della  diagnosi  distintiva  tra  la  vera  risipola, 
e  diciamo  pure  di  qualunque  altro  esantema ,  e  la  semplice 
miliare  si  riponga  e  consista  appunto  nel  vedere,  e  considerare 
attentamente  tutte  le  pertinenze  di  quello  e  questo  esantema, 
e  nel  caso  d'incerta  e  dubbia  diagnosi,  questa  propenderà  sem- 
pre a  quello  che  è  maggiormente  indicato  dalla  pluralità  o 
complesso  dei  sintomi,  che  gli  appartengono  come  più  proprii  e 
rappresentativi  del  medesimo.  La  risipola  per  tanto  da  noi  os- 
servata e  descritta,  simulava  ella  adunque  la  miliare  ?  Era  dessa 
una  larva  di  questa ,  ossiwero  un'  accidentale  e  fortuita  com- 
plicanza? Avanti  la  sua  apparizione  certo  non  furono  molti  i 
sintomi,  che  in  altri  anni  solevano  precedere  ed  accompagnare 
r  eruzione  della  miliare  ;  imperocché,  tranne  un  po'  di  veglia, 
un  procedere  della  febbre  poco  uguale  ed  uniforme,  ed  una 
certa  inquietudine  all'  epigastrio,  nuli'  altro  ofiriva  la  malata  dei 
sintomi  che  più  solitamente  in  altri  tempi  accompagnavano  la 
miliare:  nessun  dubbio  che  questi  ponno  pure  consociarsi  ed 
appartenere  alla  semplice  risipola,  per  quanto  sieno  innegabil- 
mente più  proprii  della  miliare:  se  non  che  l'anno  scorso,  io 
già  avvertiva,  che  in  questa  era  già  avvenuta  tale  modifica-* 
zione,  per  cui  non  si  osservavano  altrimenti  molti  dei  soliti  sìn- 
tomi, che  in  addietro  di  rado  solevano  mancare,  e  gli  attuali  e 
presenti  avvenivano  il  più  delle  volte  meno  intensi  e  più  leg- 
gieri :  or  se  nel  caso  in  discorso  si  notarono  soltanto  i  pochi 
e  non  gravi  specificati,  ciò  manifestamente  era  molto  consen- 
taneo e  conforme  all'accennata  modificazione,  ed  a  quello  che 
per  essa  scorgevasi  nella  pluralità  dei  miliarosi  ;  onde  i  pre- 
detti sintomi  quel  valore  diagnostico,  che  per  la  loro  tenuità 
potevano  non  avere  in  altro  momento,  l'acquistavano  grandis- 
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simo  Tanno  scorso  per  la  ciroostanza  di  folto  testé  rammen> 
tata.  E  così  la  risipola  nella  nostra  inferma  deve  dirsi  real- 
mente preceduta  da  quei  segni  ed  apparenze  sintomatiche»  che 
spettano  più  alla  miliare  che  alla  semplice  e  legittima  risipda. 
Ora  questa,  come  ognun  sa,  suole  generalmente  apparire  tra 
il  terzo  e  quarto  giorno  dopo  Tingruenza  della  febbre,  rara- 
mente più  tardi;  nella  nostra  informa  apparve  in  vece  verso 
il  nono  0  decimo  giorno,  che  è  il  termine  più  consueto  al- 
l' evoluzione  della  miliare  :  la  risipola  invase  a  un  tratto,  e  si 
estese  con  gonfiore  a  tutta  la  gamba  sinistra  senza  precedente 
rossore,  e  quivi  restò  fissa  con  mdto  dolore ,  e  rossore  forse 
meno  vivace  del  solito,  e  senza  flittene,  durante  cinque  ò  sei 
giorni  ;  e,  quel  che  più  monta,  essa  poi  impallidì  e  si  detume- 
fece  rapidamente,  quando  al  settimo  od  ottavo  giorno  dalla  sua 
comparsa,  sopravvennero  i  sudori,  ed  infine  Veruzione  della  mi- 
liare con  grande  alleggerimento  della'  febbre  e  delle  flussioni 
esistenti  ai  visceri  interni,  e  di  tutte  le  pene  e  sofferenze,  che 
sino  allora  avevano  non  poco  angustiata  la  malata;  talmente 
che  se  i  criteri  diagnostici  distintivi,  indicati  dal  prelodato 
Dott.  Pensa,  corrispondono  realmente  al  fette  clinico,  si  ha  ogni 
miglior  fondamento  per  credere,  che  nel  caso  offertosi  alla  no- 
stra osservazione,  non  si  trattasse  di  risipola  semplice  o  com- 
plicata ,  ma  d*  una  risipola  simulata  dalla  miliare  ;  né  questa 
sarebbe  una  trasformazione  di  principio,  esantematico  in  un 
altro ,  che  ciò  diceva  già  parmi  non  agevole  ad  intervenire , 
ma  sarebbe  il  medesimo  ed  identico  principio  che  avrebbe  co- 
minciato ad  apparire  alla  cute,  prima  sotto  le  apparenze  di  ri- 
sipola, e  che  poi  avrebbe  compiuta  la  sua  totale  eliminazione 
sotto  la  sua  solita  forma  vescicolare.  Noi  dunque  nel  primo 
caso  avemmo  due  esantemi  probabilmente  indipendenti  e  suc- 
cessivi r  uno  ali*  altro,  nel  secondo  due  disparate  forme  d' esan- 
temi contemporanei  e  dipendenti  verosimilmente  da  un  prin- 
cipio solo. 

Io  aggiungerò  pertanto  che  mentre  sì  noi,  come  altri  medici 
vedevamo  neir  inverno  passato  diradata  e  fatta  manco  grave 
la  miliare ,  venivano  in  quello  spesseggiando  altri  esantemi , 
e  questi  o  intercorrevano  e  complicavano  la  miliare,  ossivvero 
correvano  cotanto  larvati,  e  colle  di  lei  sembianze,  che  attenen- 
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doci  a  quella  regala  diagnostica  già  espressa,  conveniva  di  ne- 
cessità riconoscere  che  non  era  che  la  stessa  miliare,  ora  sotto 
questo  ora  sotto  quello  esantema;  almeno  giudicando  dalla  mag- 
giorità e  complesso  delle  pertinenze  morbose.  E  questo  fare 
luogo  della  miliare  ad  altri  esantemi,  questo  suo  più  facile  ma-  ^ 
scherarsi  e  larvarsi  sotto  altre  forme  eruttive,  comechè  comu- 
nemente non  auguri  né  predica  bene  per  Y  esito  finale  della 
malattia,  nientedimeno  1*  inverno  corso  finché  il  principio  esan- 
tematico si  mantenne  alla  cute,  e  non  diede  luogo  a  compli- 
canze di  flussioni  e  di  flogosi  alle  parti  interiori,  in  genere  si 
la  miliare  semplice  o  larvata,  come  le  altre  malattie  eruttive 
non  adducevano  grandi  timori,  e  pericoli,  e  più  presto  o  più 
tardi  si  risolverono  nella  guarigione;  il  che  io  noto  e  metto  in- 
nanzi in  prova  ognora  più  evidente  di  quella  modificazione 
piuttosto  favorevole,  che  a  me  apparve  da  tutte  le  cose,  che 
sono  fin  qui  venuto  discorrendo  intorno  ai  morbi  febbrili  esan- 
tematici, curati  neir  anno  decorso  nella  nostra  sola  clinica;  eia 
frequenza  degli  altri  esantemi  in  sostituzione  della  miliare  non 
che  contradrre  o  smentire  Y  indicata  modificazione,  parmi  anzi 
che  la  rischiarino  e  convalidino  viemaggiormente  ;  essendoché 
in  prima  essi  provavano  che  veniva  pure  rimuovendosi  e  ri- 
mutandosi  alquanto  Y  incubo ,  dirò  cos\ ,  di  quella  costituzio- 
ne morbosa  stazionaria,  che  gravita  e  pesa  su  questa  bella 
parte  del  nostro  paese  da  oltre  h  5  anni  ;  il  che  si  ha  sempre 
come  di  buon  indizio,  giacché  quasi  mai  le  epidemiche  costitu- 
zioni, che  si  sono  fatte  fisse  e  stazionarie  da  lungo  tempo  in  un 
luogo,  passano  o  si  dileguano  ad  un  tratto;  solitamente  ciò  non 
avviene  che  per  gradi,  ed  attraverso  le  oscillazioni  di  migliora- 
menti e  recrudescenze  bempre  però  un  poco  minori,  e  con  so- 
spensioni ed  intercorrenze  di  altri  morbi  più  o  meno  lunghi  e 
continuati,  per  cedere  il  posto  da  ultimo  bene  spesso  a  malattie  *^ 
d' altro  genere  e  natura:  la  sopravvenienza  e  maggior  frequenza 
degli  altri  morbi  esantematici  provavano  poi  secondariamente, 
e  confermavano  l' importanza  della  modificazione  avvenuta  nella 
dominante  costituzione,  e  quindi  nelle  macchine  umane,  in  quanto 
che  quasi  tutti  correvano  assai  regolari  e  benigni  ;  e  nei  casi  anco 
i  più  gravi  mai  non-  divenivano  temibili  e  minaccevoli  od  insi- 
diosi, come  più  0  meno  di  sua  natura  lo  é  la  miliare.  Nessuno 
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degli  altri  esantemi,  meno  un  concorso  d' influenze  straordinarie, 
ofiende  ed  arrischia  la  salute  e  la  vita  degli  uomini  quanto  la 
miliare;  ed  il  diradare  di  questa,  e  spesseggiare  un  po'  più  gli 
altri,  non  dirò  che  sia  segno  che  i  corpi  umani  s  avviano  alla 
più  lodevole  ed  ottima  modificazione,  ma  certo,  e  per  quello 
che  dinotano  in  se  stessi,  e  più  per  quella  molta  regolarità  e 
mitezza,  che  essi  dimostravano  in  tutto  il  loro  corso  nelV  anno 
passato,  potevasi  molto  ragionevolmente  congetturare,  che  i 
corpi  si  venivano  ritirando  alcun  poco  dall'  esser  loro,  fatto 
abituale  dalla  permanente  costituzione,  e  cominciavano  ad  entra- 
re in  altr'  ordine  di  aggregato  e  di  composto  organico,  il  quale 
mentre  li  allontanava  dalla  miliare,  e  da  quei  morbi  che  si  re- 
putano i  più  infensi  alVeconomia  animale,  li  metteya  in  migliori 
condizioni  di  salute,  e  li  avvicinava  a  malattie  di  un  indole  un 
po'  diversa,  e  più  mite  e  benigna;  il  che  voi  potrete  già  ram- 
mentare, ma  pure  vedrete  anco  meglio  successivamente  da 
quanto  mi  accadrà  di  potere  arguire  dalla  cura  instituita  nei 
nostri  malati  di  miliare,  non  che  dalle  cagioni  che  precedettero 
il  suo  sviluppo;  lo  vedrete  cioè  da  quanto  mi  verrìi  suggerito 
dalla  considerazione  del  criterio  terapeutico  ed  eziologico  che 
è  ciò  che  mi  rimane  a  ricercare,  per  compire  V  esame  cli- 
nico intorno  alle  febbri  esantematiche  semplici  osservate  e  curate 
r  anno  scorso  nelle  nostre  sale. 

Ed  a  questo  proposito  avvertiva  più  sopra  come  nelle  febbri  da  mi- 
liare, anco  senza  complicanze  di  flussioni  sempUci  e  flogistiche,  non 
solo  ci  fu  permesso,  ma  comandato  l'uso  moderato  delle  deplezioni 
sanguigne;  e  nelVaccennare  alle  fonti  delle  indicazioni  e  controin- 
dicazioni per  un  tale  espediente  di  cura,  dichiarava  già  che  la  dia-* 
tesi  flogistica,  palesataci  dai  fenomeni  di  sinoca  nei  nostri  miliarosi 
del  verno  decorso,  era  la  condizione  che  ne  consigliava  principal- 
mente ad  una  tal  pratica;  prevalendo  poi  inoltre  a  principio  di  ma- 
lattia, come  parimente  m' è  occorso  già  di  notare,  i  contrassegni 
dello  stato  gastrico  e  bilioso,  di  qui  si  prendeva  motivo  di  porgere, 
quando  l'emetico,  quando  i  pulitivi.  Generalmente  i  miliarosi  si 
dolgono  e  querelano  di  sensazioni  così  penose  all'epigastrio,  ed 
hanno  lo  stomaco  così  turbabile  ed  impressionabile,  che  noi  nella 
clinica  y  e  nella  nostra  pratica  privata ,  mai  non  ci  eravamo 
trovati  a  poter  dare  l' emetico  contro  lo  stato  gastrico  e  bilioso 
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quanto  nel  verno  delF  anno  scorso,  e  ciò  non  per  l' importanza 
maggiore  dei  predetti  stati^ma  primamente  anzi  perchè  quella 
atonia  e  tuif;enza  vascolare  dell'addome,  non  che  quelle  inde- 
bite secrezioni  enteriche  e  della  bile  non  le  incontravamo  ge- 
neralmente assai  forti  e  straordinarie,  poi  perchè  più  spesso 
che  in  altri  tempi  ci  pareva  realmente  le  impurità  gastriche 
tendessero  più  ad  uscir  dall'alto  che  da  basso  ;  ci  parve  ancora, 
e  ritengo  in  fatto,  che  la  febbre  più  partecipa  della  natura  flo- 
gistica, e  più  permetta  e  sopporti  contro  allo  stato  gastrico  e 
bilioso  che  la  complichi,  l'uso  dell'emetico,  e  segnatamente  del 
tartaro  stibiato;  e  vi  ricorremmo  poi  in  fme  un  po'  più  di  fre- 
quente, perchè  meno  ci  apparvero  quelle  pene  e  molestie  allo 
stomaco,  che  forse  a  tutta  prima  nei  miliarosi  ne  costituiscono 
la  principale  controindicazione  ;  mai  poi  noi  non  credemmo  di 
avere  ragioni  per  continuarlo  a  lungo,  talora  anzi  in  sua  vece 
ci  contentammo  della  sola  polvere  di  scorza  di  radice  d' ipe- 
cacuana, che  nói  stimiamo  debba  prescegliersi  tutte  le  volte  a 
rimuovere  lo  stato  gastrico  o  bilioso  sono  alquanto  spiegati  i 
fenomeni  d'  adinamia  per  difetto  reale  di  potenza,  come  tal  fiata 
avviene  anco  nei  primi  giorni  della  miliare ,  quando  pure  dal- 
l' amministrazione  del  tartaro  stibiato  si  ha  ragione  per  speciali 
attitudini  d' individui  di  temerne  effetti  troppo  perturbativi.  Dove 
poi  ci  parve  che  i  fenomeni  dello  stato  gastrico  bilioso  non  in- 
dicassero abbastanza  il  tartaro  emetico  o  la  ipecacuana,  allora 
(  a  tenore  sempre  delle  prevalenti  indicazioni  )  se  erano  cioè 
troppo  scarse  o  manchevoli  le  deiezioni  alvine,  le  venimmo  sol- 
lecitando a  tempo  a  tempo  coi  purgativi  ;  e  ci  valsero  e  basta- 
rono per  lo  più  all'  uopo  l'  olio  di  rìcino,  il  cremor  di  tartaro, 
ed  in  seguito  la  soluzione  di  polpa  di  tamarindi,  e  qualche  bic- 
chier dell'  acqua  delle  tamerici  o  del  tintorìno;  e  la  dieta  tenue 
di  tre  0  quattro  minestre  in  sul  brodo.  Una  volta  che  avevamo 
sodisfatto  convenientemente  a  codeste  prime  e  più  ui^enti  indica- 
zioni, che  nascevano  nel  modo  accennato,  dallo  stato  gastrico 
e  bilioso;  ogni  nostra  industria  e  sollecitudine  di  cura  era  natu- 
ralmente diretta  a  favorire  il  processo  eruttivo,  e  1'  espulsione 
del  principio  esantematico,  la  quale,  come  già  ho  avuto  luogo 
di  avvertire,  non  avveniva  solitamente  che  alla  fine,  o  dopo  tra- 
scorso il  secondo  settenario.    Ora   questo   ritardo   all'  eruzione 
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della  miliare,  come  già  mi  è  accaduto  di  dire  superiormente,  non 
proveniva  da  ostacoli  abbastanza  per  noi  valutabili,  ma  da  tutti 
i  contrassegni  nel  pftì  dei  casi  ci  sembrò  procedere  da  una 
certa  mitezza,  e  direi  quasi  pacatezza,  che  sòorgevasi  naturale  e 
spontanea  nel  processo  dì  formazióne  detto  stesso  •  principio 
esantematico,  che  indamo,  e  forse  con  danna  sarebbesi  tentato 
di  espellere  cori  rimedii  di  qualunque  manièra,  avanti  il  tempo 
necessario  alla  sua  maturazione  e  sviluppo.  Onde  noi  fatti  ac- 
corti di  buon'  ora  di  questa  naturale  tendenza  ed  andamento, 
che  aveva  preso  la  miliare,  nel  tempo  che  discorriamo,  ci  con- 
tentavamo di  mantenere  i  nostri  malati  difesi  da  tutto  ciò,  che 
potesse  turbare  o  impedire  le  funzioni  della  cute ,  e  nei 
primi  otto  o  dieci  giorni ,  fuori  d' una  bevanda  un  poco  co- 
piosa ,  coir  aggiunta  tutto  al  più  del  carbonato  di  potassa , 
e  deir  acetato  d' ammoniaca,  di  qualche  breve  fomenta  o  se- 
napizzazione  nelle  ore  della  più  bassa  temperatura  diurna, 
nuir  altro  noi  praticammo  ai  nostri  malati ,  tenendoci  sul- 
r  aspettativa  sino  alV  approssimarsi  e  rompere  dell'  eruzione  ; 
e  se  questa  allora  penava  troppo  a  venire  e  compiersi ,  noi , 
come  qualunque  pratico,  che  voglia  condursi  coli' avvedimento 
necessario ,  studiavamo  a  ciò  che  la  ritardava  o  impediva,  e 
sopperivamo  al  bisogno  giusta  la  maggiore  indicazione.  Mai 
pertanto  nel  verno  passato  non  ci  parve,  che  la  eruzione  nei  no- 
stri miliarosi  fosse  trattenuta,  difficoltata  dalla  soverchia  urenza 
e  secchezza  della  pelle ,  e  quindi  da  quella  sopraeccitazione,  e 
stato  quasi  spasmodico  dei  vasi  capillari  della  superficie  estema 
del  corpo,  cui  si  ripara  e  soccorre  ottimamente  coli' aspersioni 
e  lozioni  d'acqua  fredda  o  gelata,  ed  anco  col  ghiaccio:  noi 
per  l'impedimento  che  in  alcuni  pochi  casi  ci  parve  frapporre 
all'  eruzione  la  soverchia  incalescenza ,  non  avemmo  mestieri 
che  della  bevanda  ftiesca  o  ghiacciata ,  data  a  piccoli  e  ripe- 
tuti sorsi,  secondo  il  desiderio  dei  malati,  il  quale  nell'uso  di 
questo  presidio  di  cura  esterno  od  intemo,  ci  è  sempre  sem- 
brato la  guida  meno  fiaillace ,  quasi  mai  essendomi  avveduto 
che  le  bibite  o  pesche  fredde  profittino  se  i  malati  le  avversano 
o  se  ne  inbstidiscono,  e  stancano.  Più  spesso  ci  accadde  in 
vece  di  vederla  stentare  e  indugiare ,  a  malattia  già  avanzata, 
per  un  certo  difetto  e  decadimento  delle  azioni  del  circolo,  e  più 
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presto  dei  minori  che  dei  grossi  vasi  ;  ed  in  allora  dopo  avere 
largbe^ato  un  po'  più  coli'  acetato  d' ammoniaca  neU'  infuso 
di  fiori  di  tiglio  o  di  sambuco,  e  dopo  d'avere  sperimentato 
le  pesche  calde,  ed  umide,  ossiwero  secche  e  la  senapizza- 
zioni:  (usando  noi  di  prescrivere  queste,  quando  in  tutte  le 
azioni ,  e  specialmente  in  quelle  della  cute  prevale  il  rilassa- 
mento, il  torpore  e  la  mollezza,  né  i  malati  sono  soverchia- 
mente agitati  ed  inquieti,  e  di  giovarci  invoce  delle  pesche  calde 
od  umide,  quando  in  tutte  le  azioni,  e  massimamente  in  quelle 
dei  tegumenti ,  prepondera  lo  stricium ,  od  un  non  so  che  di 
retrazione  senza  grande  sviluppo  e  senso  di  caldo,  che  se  que- 
sto pure  è  forte ,  e  molto  sentito,  allora  si  rattemperano  gli  e^ 
fotti  delle  calde  ed  umide  fomentazioni ,  coli  uso  contempora- 
neamente o  di  pesche  fredde  alla  fronte,  o  col  porgere  a  bere 
a  quando  a  quando  un  poco  di  acqua  gelata,  che  allora  è  spe- 
cialmente gradita  ai  malati,  e  lenisce  e  modera  molto  Y  espan- 
sione soverchia ,  e  questa  molesta  estuazione  ;  senza  di  che 
possono  le  fomenta  caldo-umide ,  sconvolgere  e  turbare  anzi 
che  fovorire  V  eruzione  della  miliare  )  :  in  allora ,  diceva,  dopo 
avere  sperimentato  questi  mezzi,  e  ci  erano  riusciti  insufii- 
cienti,  noi  non  abbiamo  esitato  di  ricorrere  all'  applicazione 
dei  vescicatori  cantaridati ,  né  mai  ci  siamo  avuto  a  pen- 
tire di  questa  pratica,  e  di  rado  essi  fallirono  all'intento  pro- 
postoci di  erigere  le  deficienti  azioni  del  sistema  sanguigno, 
e  quindi  d' agevolare  V  eliminazione  del  principio  eruttivo. 
A  questo  medesimo  intendimento,  e  dove  cominciava  a  venir 
meno  l'eccitazione  indotta  dalle  cantaridi  ci  giovammo  pure 
utilmente  a  volta  a  volta  degli  analettici  diffusivi,  on>  cale- 
Eicienti  o  cardiaci ,  ora  nervini ,  annoverando  tra  i  primi  le 
acque  distillate  di  menta ,  di  cannella  o  di  fiori  di  cedro,  che 
qpesso  costumavamo  d' avvalorare  con  etere,  e  con  tinture  aro* 
matiche  di  cannella,  di  cardamomo,  di  bacche  di  ginepro,  di 
arancio  forte,  e  simili,  ed  in  ultimo  con  qualche  sorso  di  vino 
generoso;  tra  i  secondi  poi  noi  contiamo  l'infuso  d'arnica,  di 
valeriana  e  di  serpentaria  virginiana ,  cui  bene  spesso  aggiun- 
gevamo la  canfora  ed  anco  l' etere,  e  talora  la  tintura  di  ca- 
storo. Agli  analettici  calefacienti  e  alessi^farmaci  noi,  come  è 
detto,  mettevamo  mano  quanto   più   direttamente  ci   appariva 
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difettare  il  processo  eruttivo  per  il  decadimento  o  d'adinamia 
delle  potenze  che  sostengono  e  sorreggono  le  azioni  vitali  del 
cuore  e  dei  vasi,  agli  analettici  nervini  quando  il  processo  erut- 
tivo ci  pareva  languire  o  scarseggiare  per  difetto  disordine  o 
atassia  delle  potenze,  che  derivano  più  particolarmente  dall'  es- 
sere e  funzioni  del  sistema  nervoso,  o  nerveo  muscolare.  E 
dove  gli  effetti  analettici  o  dinamici  non  durevoli  e  transitorii 
di  questi  rimedii  non  sopperivano  bastevolmente  al  bisogno, 
come  accade  sovente  nel  prolungamento  di  questa  maniera  di 
febbri,  noi  accorrevamo  colla  china  in  decotto,  che  non  infre- 
quentemente si  combinava  ed  univa  agli  alessiformaci  e  nervini 
secondo  il  bisogno,  alternando  eziandio  questi  con  quelle,  po- 
tendo, anzi  dirò,  dovendo  questa  maniera  di  cura  della  miliare, 
che  tende  non  a  combatterla  ed  estinguerla  direttamente,  ma 
unicamente  ad  aiutare  e  facilitare  la  sua  evoluzione  alla  cute, 
variare  e  moderarsi,  via  via  secondo  gli  effetti  dei  medica- 
menti apprestati,  e  le  mutabili  circostanze,  quali  a  noi  s'of- 
frono per  le  azioni  e  funzioni  più  appariscenti  dell'organi- 
smo in  questa  cura  indiretta,  non  dovendo  né  potendo  noi 
infine  soccorrere  che  all'eccesso  e  difetto  delle  medesime,  le 
quali,  come  ognun  comprende,  sono  grandemente  variabili  per 
infinite  cagioni  ed  influenze  esteme  ed  intefne  :  e  tra  queste 
particolare  attenzione  e  riguardo  dimandano  al  certo  le  succes- 
sioni 0  complicanze  morbose  che  possono  insorgere  nel  corso 
della  stessa  miliare:  le  quali  di  necessità  comandano  ed  im- 
pongono per  se  secondo  i  tempi,  i  modi  e  l'importanza  loro 
non  poche  modificazioni  e  presidii  diversi  per  combatterle  ;  e  male 
quindi  s'appone, ed  erra  grossamente  chi  presume  potere  affi- 
dare invariabilmente  la  cura  della  miliare  ad  un  metodo  sol- 
tanto; e  più  abile  e  fortunato  è  quegli  che  sa  i  rimedii  meglio 
proporzionare  ed  accomodare  a  tenore  degli  elementi  morbosi 
insorti,  ed  opporsi  al  trasmodare  in  più  o  in  meno  delle  azioni 
dinamico-vitali  di  nostra  macchina. 

Dopo  tutto  ciò  mi ,  giovi  d' avvertire  che  di  tutti  questi  espe- 
dienti terapeutici ,  quelli  che  l' anno  scorso  mostrarono  di 
fare  con  maggior  giovamento ,  furono  le  leggiere  emissioni 
di  sangue  in  suU'  esordire  della  malattia ,  ed  i  vescicatori  nel- 
r  ultimo,  e  che  meno  che  in  altri  tempi  noi  avemmo  veramente 
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ragione  e  Decessila,  di  ricorrere  e  sostenere  la  cura  eccitante 
e  tonica  :  le  quali  cose,  se  bene  si  considerano,  ci  forniscono  un 
ai^omento  di  più  per  credere  e  persuaderci  che  non  molto 
forte  e  profondo  era  realmente  nei  nostri  miliarosi  lo  stato 
d'ipostenia  e  d'adinamia,  e  così  abbiamo  abbastanza  compro- 
vato e  confermato  anco  per  il  criterio  terapeutico  quella  lode- 
vole modificazione  nella  costituzione  dominante  stazionaria  della 
miliare,  che  abbiamo  già  dovuto  riconoscere  per  tutto  ciò  che 
appartiene  ai  sintomi  corso  ed  esito  della  medesima. 

E  se  le  pertinenze  sintomatiche  e  terapeutiche  concludono 
manifestamente  a  provare,  per  le  cose  discorse  fin  qui,  la  mo- 
dificazione che  a  noi  parve  già  di  ravvisare  nei  nostri  miliarosi 
nel  verno  del  4  858,  ora  conviene  ricercare  se  anco  le  cagioni 
per  noi  valutabili  concorrono  esse  pure  ad  una  simile  conclu- 
sione. Da  quattordici  in  quindici  anni  che  regna  qui  epidemica 
la  miliare ,  non  è  dubbio  che  'noi  Y  abbiamo  vista  variare  non 
poche  volte  di  frequenza  e  d'intensità,  ed  in  genere  moltipli- 
carsi ed  esacerbare  in  primavera  e  in  autunno,  e  diradare  e 
disacerbarsi  alquanto  nelF  estate  e  nel  verno  :  ma  anco  in  que^ 
sto  però  nulla  si  è  osservato  di  costante  ;  giacché  sono  occorse 
stagioni  estive  e  vemaU  nelle  quali  essa  ha  imperversato  più 
che  in  primavera  e  in  autunno  :  nò  le  ragioni  di  ciò  sono  state 
sempre  a  noi  abbastanza  apprezzabili.  Già  sino  da  Ippocrate  a 
noi  si  è  detto  e  ripetuto  nascondersi  nelle  cagioni  delle  costi- 
tuzioni morbose  epidemiche  un  non  so  che  d'arcano  e  d'oc- 
culto, che  sfugge  alla  nostra  osservazione;  ed  è  a  questa  ca- 
gione probabilmente  che  si  debbo  in  gran  parte  quel  loro  an- 
damento ora  fisso,  ora  vario  ed  incostante,  per  cui  esse  molte 
volte  non  mostrano  verun  rapporto  colle  mutazioni  ed  influenze 
cosmo-telluriche  ricorrenti.  A  questa  legge  si  è  pure  subordi- 
nata in  gran  parte  la  miliare  durante  il  suo  dominio  tra  noi  : 
tuttavolta,  io  diceva  già  che,  essa  a  quando  a  quando  s'è  ve- 
nuta mutando  e  modificandosi  non  poco,  come  aveva  fette  in 
altre  epidemie  a  tenore  di  certe  vicissitudini,  che  s'osservano 
solitamente  nel  periodo  dell'  anno.  E  certo  parmi  degno  di  non 
poca  meditazione  che  quel  non  so  che  d' arcano  e  di  misterioso 
che  si  genera  nei  nostri  corpi,  e  che  mantiene  già  la  regnante 
costituzione  così  lungamente  fissa  e  permanente  tra   noi,  siasi 
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non  ostante  in  questo  lasso  di  tempo  non  poco  mitigata  e  quasi 
sospesa  :  e  così  mentre  da  un  lato  mostra  d' essersi  tanto  te- 
nacemente e  profondamente  radicata  nelle  nostre  macchine , 
dair  altro  poi  essa  si  lasci  piegare,  e  quasi  direi  commettere 
alle  vicissitudini  annuali  delle  stagioni.  Talché  la  miliare,  a  vero 
dire,  superiormente  forse  ad  altri  morbi  epidemici,  ha  qualche 
cosa  di  fisso  e  latente,  e  che  la  riproduce  prontamente,  e  qual- 
che cosa  che  la  fa  cedere  ed  ubbidire  leggermente,  almeno  se- 
condo che  appare,  ad  altre  cagioni  ed  influenze  ;  V  inverno 
scorso  pertanto  essa  non  solo  diradò  tra  noi,  ma  s'ammansì  e 
e  mitigò  sì  fattamente,  che  mai,  dacché  domina  qui,  erasi  vi- 
sta cosa  eguale.  La  stagione,  a  dir  vero,  corse  fredda  ed  asciutta 
oltre  r  usato,  e  quel  che  più  conta,  molto  uguale  ed  uniforme. 
Lo  stato  elettrico  deir  atmosfera  quale  si  suole  osservare  in  si- 
mile temperie  e  costituzione  di  cielo  ;  le  altre  cagioni  che  ope- 
rano su  le  moltitudini  degli  individui  a  un  dipresso  somiglianti 
ed  uguali  a  quelle  degli  altri  anni  in  codeste  stagioni,  tranne 
forse  che  era  fiatto  migliore  e  più  focile  il  vitto  per  la  nostra  po- 
polazione, a  motivo  d'  un  più  abbondante  raccolto,  non  solo  di 
cereali,  ma  anco  di  vino,  e  ciò  non  devesi  dire  dai  primi  anni 
dell'invasione  della  miliare,  che  allora  abbondava  a  tutti  ogni 
sorta  di  vettovaglia»  ma  degli  ultimi  nei  quali  il  prodotto  partico- 
larmente delle  viti  era  divenuto  tra  noi  tanto  scarso  e  malsano. 
Ora  la  miliare  costumando  d' allentare  e  d' ammansire  alcun  poco 
nel  verno,  si  fa  luogo  naturalmente  alla  dimanda,  se  questa 
e  non  altra  é  la  cagione  della  verificatasi  modificazione  nel 
tempo  che  si  discorre.  Certo  che  la  modificazione  essendosi 
osservata  estesa  ad  ogni  condizione  di  persone,  né  diversa  in 
ragione  di  sesso,  età,  temperamento,  ma  in  tatti  presso  a  poco 
la  medesima,  la  cagione  quindi  non  può  essere  parziale,  o  di  quelle 
atte  ad  influire  su  questo  o  quello  indivìduo,  su  questa  o  quella 
generazione  di  persone,  ma  comune  o  generale,  e  di  quello  che 
operano  ad  un  tempo  per  la  maggiorità  della  popolazione. 
Ed  il  freddo  asciutto ,  uguale,  uniforme  e  lungamente  conti- 
nuato tra  noi  in  maniera  insolita,  col  predominio  eziandio  dei 
venti  nordici,  non  che  il  più  copioso  e  buon  alimento,  sono 
tali  cagioni  invero  acconcissime  a  spiegare  ed  estendere  i  più 
benefici  e  Kilutevoli  effetti  sopra  T  intera  moltitudine  degli   uo- 
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mìni ,  indi  aessuu  dubbio  che  di  qui  si  può  avere  ragiqne 
della  benefica  influenza  che  .  noi  andiamo  ricercando  rispeUp 
alla  miliare.  Esse  poi  sono  eziandio  di  qualità,  per  le  note 
leggi  fisiologicbe ,  da  avvalorare  non  poco  il  processo  pk- 
sUcOi  e  di  formazione  organica  vitale,  sì  per  Y  influenza  d' una 
più  efficace  oss^enazione,  e  sì  per  la  natura  dei  materiali  ali- 
bili introdotti  più  saturi  di  principii  azotati,  o  meglio  proprii 
ed  acconci  allo  stesso  ultimo  effetto;  e  qui  a^iungerò  che  la 
temperie  di  cielo  e  di  terra,  quale  si  mise  e  prevalse  nel  corso 
inverno,  è  pur  quella  nota  ed  ammessa  da  tutti  gli  osservatori 
che  quando  succeda  alle  australi  o  sciroccali,  osaia  alle  freddo-umi-^ 
de,  o  caldo-umide  induce  ed  apporta  le  più  grandi  e  notabili  mi- 
glioranze  nelle  mediche  costituzioni,  e  così  dal  dominio  dei  morbi  a 
prevalente  venosità,  a  diatesi  dissolutiva,  dalle  malattie  più  miti 
esemplici  alle  più  gravi  e  distemperanti,  si  trapassa  in  quelle 
d' indole  afiEoitto  diversa,  che  hanno  il  loro  fondamento  in  attitudini 
e  disposizioni  d'  organismo,  che  corrispondono  con  una  maggiore 
arteriosità  del  sangue,  ed  a  malattie  meno  ^omponitrìci  e  di^ 
struttive  deir  essere  organico,  e  con  prodotti  di  una  madore 
elaborazione  chimico-vitale,  o  come  in  oggi  suol  dirsi,  a  me-* 
tamoribsi  progressive,  quali  appunto  i  patologi  considerano  i  morbi 
a  diatesi  flogistica.  £  questo  veramente  noi  notammo  essere  il 
mutamento  apprezzabile  operatosi  nelle  macchine  umane,  e 
quindi  nelle  malattie  che  più  dominarono  tra  noi  nel  passato 
inverno,  e  si  può  da  noi  quindi  con  ogni  fondamento  di  buona 
ragione  ritenere,  che  stante  appunto  una  tale  disposizione»  nata 
a  bel  bello  nei  corpi  per  le  nominate  influenze,  la  miliare  de^ 
ponesse,  alquanto  della  sua  solita  malignità,  e  finché  sia  sem*^ 
plice  e  senza  complicanze  più  miti  e  meglio  curabili,  siccome 
già  mi  è  occorso  d' avvertire  più  volte  in  questo  mio  rendiconto 
clinico,  e,  se  piace,  potrà  anco  credersi  che  essa  apparisce  tale 
non  per  mutamento  intrinseco  del  suo  principio  essenzia^ 
le,  ma  per  la  resistenza  maggiore  che  i  corpi  opponevano 
incessantemente  alla  sua  azione  deleteria  >  e  che  faceva  s\ 
che  essa  riescisse  meno  offensiva,  meno  sconcertativa  del^ 
la  potenza  organico-vitale  >  e  più  agevolmente  superabile ,  e 
vincibile  dai  mezzi  terapeutici ,  che  comunemente,  si  consi^ 
gliano  e  porgono  nella  cura  di   una  tale    infermità  :  ripeto  qui 
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sto  che  lo  alleviamento  verificatosi  Y  anno  scorso  nella  mi- 
liare, non  potesse  in  orìgine  derivarsi  da  intima  mutazione  nel 
suo  princìpio  esantematico,  che  anzi  il  cambiamento  che  in- 
contrava si  sovente  in  alami  dei  suoi  fenomeni  molto  caratte- 
ristici ne  metterebbe  per  avventura  non  piccolo  sospetto,  oltre 
a  ciò  che  potrebbe  argomentarsi  della  notabile  sua  mitiga- 
zione ;  ma  confesso  che  questo  pensiero  non  può  uscire  dai 
termini  d' una  semplice  presunzione,  laddove  il  mutamento  sum- 
mentovato  operatosi  nei  corpi  viventi,  è  bastevolmente  certifi- 
cato e  comprovato  dalle  qualità  fisiche  del  sangue  estratto;  è 
comprovato  dal  metodo  di  cura  minorativo,  che  è  riuscito  ge- 
neralmente meglio  sostenuto  e  giovevole,  è  comprovato  infine 
dalle  stesse  cagioni  che  prevalsero  ed  operarono  nel  verno  a 
questo  medesimo  effetto:  talché  io  opino, che  la  modificazione, 
che  a  noi  qui  venne  fatto  di  riconoscere  nella  miliare,  si  do- 
vesse palesemente  e  principalmente  ad  un  mutamento  favore- 
vole avvenuto  nei  corpi  umani,  per  un  concorso  di  circostanze, 
che  sono  pur  quelle  verificate  da  tutti  gli  osservatori,  come  le 
più  adatte  ed  efficaci  ad  indurre  nei  morbi  s\  endemici  che 
epidemici  avvicendamenti  e  mutazioni  or  transitorie,  or  più  du- 
revoli e  radicali;  se  non  che  a  quest'ultimo  effetto  conviene 
che  il  dominio  di  coteste  influenze  di  cielo  e  di  terra  non  sia 
passeggiero,  ma  assai  lungo  e  continuato  ;  conviene  che  ciò  che 
arreca  di  cangiamento  utile  e  buono  neir  economia  animale 
una  stagione,  non  sia  guasto  e  cancellato  da  quella  che  suo- 
cede  ;  giacché  se  ciò  che  giova  e  profitta  ad  una  costituzione 
morbosa,  viene  tosto  paralizzato  e  tolto  da  quella  che  segue,  se 
avviene ,  a  cagion  d'  esempio ,  come  pare  che  spesso  avvenga 
di  fatto,  che  ciò  che  si  é  guadagnato  nel  verno  si  perda  nelr 
r  estate  ogni  utiUtà  e  miglioramento  passa  e  non  dura,  e  di 
qu\  forse  la  cagione  massima  delV  indomabile  stazionarietà  di 
certe  epidemie  ed  endemie,  che  pesano  e  s'aggravano  per  un 
tempo  indefinibile  sopra  questa  o  quella  popolazione;  e  noi 
già  di  ciò  facciamo  da  quindici  anni  doloroso  esperimento 
per  effetto  della  miliare  ;  la  quale  comechè  mostrasse  di  mi- 
tigarsi non  poco  nel  verno  trascorso ,  pure  io  non  mi  arroghe- 
rei  di  valutare  più  che  una  notevole  mitigazione  transitoria,. 


—  125  — 

precaria,  e  dirò  così  di  stagione:  poco  o  nulla  forse  si  è  mu- 
tato di  queir  arcano,  o  divino,  che  Ippocrate  ravvisava  nelle 
costituzioni  morbose  epidemiche  :  ciò  almeno  non  oserei  affer- 
mare per  le  osservazioni  che  mi  sono  occorse  fin  qui  ;  ma  che 
questo  indubitato  e  notabile  miglioramento  poi  si  debba  a  quella 
disposizione  già  avvertita,  in  forza  della  quale  i  corpi  propen- 
devano più  ai  morbi  flogistici  che  ai  dissolutivi ,  io  spero  di 
potervelo  dimostrare  anco  meglio,  se  fla  possibile,  da  ciò  che 
mi  rimane  a  dire  intorno  alle  malattie  infiammatorie,  e  princi* 
palmente  intomo  alle  pneumonitidi ,  che  noi  avemmo  a  curare 
neUa  nostra  clinica. 

fcontinuaj 


INTORNO  ALLA  DIGESTIONE  GASTRO-ENTERICA  DEL  FETO. 

Ricerche  del  Doti.  A.  TIGRI  Profemre  d  Amtmia  (4). 


Le  materie  contenute  nel  tubo  gastro-intestinale  del  feto,  nei 
diversi  periodi  del  suo  sviluppo,  formarono  per  ine  soggetto 
d'alcune  ricerche,  dopoché  nel  meconio  di  neonati  a  termine 
mi  accorsi  dell'esistenza  d'alcuni  materiali  morfologici  prove- 
nienti dall'acque  dell' amnios  e  passati  nel  canale  intestinale 
per  deglutizione.  Con  lo  scopo  di  determinare,  almeno  approsr- 


(4)  Questa  memoria,  già  conosciuta  da  alcuni  miei  cojieghi,  era  pre- 
parata alla  stampa  intorno  alla  metà  deiranno  decorso.  Vi  si  vedranno 
confermate  le  recenti  osservazioni,  Sul  meconto,  del  Prof.  FrSster  di  Got- 
tinga, pubblicale  nel  Wiener  med,  Wochenscrift,  N"  «?,  4  858,  e  compen- 
diale negli  Annali  universali  di  Medicina  di  Milano  { Fascicolo  di  novem- 
bre) dove  ne  ho  avuta  contezza.  Si  avverta  però  che  le  osservazioni 
del  Professore  di  Gottinga  riguardano  unicamente  la  costituzione  cor- 
puscolare del  meconio,  mentre  che  le  ricerche  proposte  dallo  stesso 
autore  e  riferibili  in  partlcolar  modo  alla  digestione  del  feto,  formaEM> 
appunto  il  sabietto  principale  del  mio  lavoro. 
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simativamente,  il  tempo  in  cui  il  feto  incomincia  a  deglatirc  le 
acque  dell'  amnios  (  giacché  di  questo  fatto,  come  vedremo,  esi^ 
stono  prove  inrefragabili  )  attesi  Y  opportunità  di  avere  feti  abor- 
tivi, oppure  partoriti  prematuramente.  Simultaneamente  mi  fu 
dato  raccorrò  i  materiali  risguardanti  la  digestione  avverata  nel 
feto  sopra  sostanze  del  proprio,  organismo;  tantoché  le  mie  ri- 
cerche partirò  in  quelle  concementi , 

1^  La  digestione  nel  feto  avverata  sopra .  materie  del  pro- 
prio oi^nismo;  ed  in  quelle  spettanti, 

2^  Alla  deglutizione  delle  acque  delU  amnios.. 

Ed  affinchè  si  faccia  manifesto  il  bisogno  di  tornare  allo  stu- 
dio di  questo  tema,  ed  emerga  la  estensione  data  alle  mie  in- 
dagini, ed  anco  il  confronto  con  lo  stato  attuale  della  Scienza, 
traggo  dalla  Embriologia  del  Bischoff  (V.  Encyclopédie  anato- 
mique,  Paris  1 8Ì3  )  V  opinione  og^  pure  accettata,  in  riguardo 
alle  sorgenti  di  nutrizione  del  feto  per  la  via  dei  chiliferi. 

«  Des  physiologistes  célèbres  ont  soutenu  Vhypothése,  sou- 
«  vent  reproduite,  que  les  eaux  de  Vamnios  sont  Télément  nu- 
«  tritif  de  r  embrìon  »  etc. 

«  Des  changements  dans  le  contenu  de  Vintestih  et  Tappa- 
«  rition  du  chyle  dans  les  lymphatiques  de  cet  organo,  phé- 
«  nomènes  qui  coincident  vraìsemblablcment  Tun  avec  Tautre, 
<(  soot  concevables  sans  qu'aucune  subitanee  alibile  afllue  du 
<(  dehors,  ,j)uisqu'il,  peut  s'accumuler  dans  le  tube  intestinal 
f(  des  matières,  comme  la  bile  surtout,  qui  sont  destinées  à 
«e  étre  résorbées  du  moins  en  partie.  En  tout  cas,  les  faits 
«  qu'on  allógue  auraient  besoin  d'étre  et  plus  nombreux  et  recueil- 
«  lis  avec  plus  de  soin.  »  pag.  508,  511. 

L^  esclusività  attribuita  alle  acque  dell'  amnios,  quale  elemento 
di  nutrizione,  fu  sempre  il  principio  combattuto,  e  vittoriosa- 
mente combattuto  ;  ma  fu  al  tempo  stesso  la  cagione  che  di- 
stolse gli  osservatori  dal  conoscere  la  parte  che  questo  liquido 
prende  negli  atti  digestivi  del  feto,  ed  il  motivo,  che  condusse 
a  spiegare  con  la  digestione  della  bile  la  esistenza  del  diilo 
nei  linfatici  del  mesenterio.  (  Lee  )  — 

Perlochè,  nell'obietto  più  formidabile  e  decisivo  della  inre- 
soluta  questione,  si  ammise  il  concetto  generale  del  compiersi 
nelle  intestina  del  feto  un  vero  e  proprio   atto   digestivo.  Con 
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fondamento  tradizionale  adunque»  e  nel  duplice  aspetto,  di- 
scorrerò la  digestione  nel  feto.  Un  lavoro,  digestìyo  riterremo 
avverato  nel  nuovo  essere,  dacché  la  vescicola,  ombelioale  in- 
cominciò a  versare  il  suo  confenutò  nel  canale  digepente.  Il 
qual  &tto  f  transitorio  e  di  biavissima  durala  neir  embrione 
dei  Mammiferi ,  ci  è  noto  come  si  prolunghr  nel  germe  degli 
Ovipari. 

Io  so  che,  sulla  comunicazione  fra  .vescicola  ombelicale,  ed 
intestino»  gli  anatomici  non  si  tnovano  tutti  egualmeste.d. ac- 
cordo; frattanto,  a  confortare  ta  emessa  opinione  varranno  le 
seguenti  parole  del  Prof.  Cruveilhier:  «  Je  dirai  •  que.  lòs  prin- 
«  cipaux  arguments  de  ceux  qui  admettent  la.dommunvcation  du 
«  canal  intestinal  avec  k  vésioule  ombilicalé  »  sont  tirés  de 
«  l'analogie,  et  en  particulier  de  ce  qui  se  passe  chez  les  ovi- 
le pares,  dont  la  membrane  vitelline  qst  regardée  coimne  Tana- 
«  logue  de  la  vésicule  ombiUcale,  et  diez  lesqudb  la  conlmu- 
«  nication  eliste  de  la  manéèire  la  phis  maniiiBBte  à  toutes  les 
«  époques  de  la  vie  foetale  »  ({)^:Nìum>  dipoi,  ha  potato  con- 
testare r  analogia  esistente  fra  la  vdsóiootat  oinbelicale ,  e  la  mem- 
brsoia  vitellina. 

§1- 

La  digesiime  del  feta  si  opera  tsopra  elemmH  db/ 

proprio  organismo. 

Sopra  due  feti  di  sesso  femminino,  precocemente  nati  a  un 
parto,  mi  fu  dato  incominciare  le  desiderate  osservazioni.  Erano 
essi  in  ogni  parte  ben  conformati  ;  e  giudicandoli  dal  peso,  dalle 
misure,  e  perciò  dallo  sviluppo  parziale  e  generale  se  ne  in- 
feriva, essere  pervenuti  al  7^  mese  della  vita  intrauterina.  In 
ambedue  V  esame  dei  polmoni  portò  a  conoscere,  che  la  re- 
spirazione non  erasi  efiettuàta,  e  che  la  morte  s'  era  dichia- 
rata  durante  il  parto  a  causa  d'  apoplessia  degli  organi  respi- 
ratori. 

(<)  Analomie  descripllve,  T,  r,  Braxclle»  183S,  pag.  4B9, 
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NeUó  stomaco,  si  vedeva  adeso  e  disteso  uniformemente  sulla 
membrana  muocosa,  uno  strato  di  mucco  diafano  e  colorito  in 
rossastro  ;  il  quale,  paragonabile  per  la  densità  al  mucco  na- 
sale, lasciavasi  rimuovere  parzialmente  con  le  pinzette,  traen- 
dolo  dalla  superficie  della  membrana  stomacale.  In  alto,  lo  strato 
muccoso  non  oltrepassava  V  apertura  del  cardias  ;  prolungavasi 
invece,  sotto  forma  cilindrica,  nel  tramite  pilorìco.  Osservan- 
dolo al  microscq)io,  vidi  essere  formato  da  materia  omogenea 
amorfo  e  divisa  da  linee  scure  parallele,  referìbili  alla  disposi- 
zione della  materia,  ed  avvertite  ogniqualvolta ,  con  ingran- 
dimento, si  osserva  il  mucco  d'altre  regioni,  o  le  sostanze 
semiliquide  gelatinose.  Framezzo  alla  detta  sostanza,  compari- 
vano dei  globuli  sanguigni  rossi,  e  poche  cellule  epiteliali  po- 
ligone. 

Nell'esofago,  rinvenni  poco  liquido  acquoso,  le^ermente  fi- 
lante per  la  presenza  di  mucco.  Suppongo  che  la  parte  più 
liquida  provenisse  dalla  cavità  buccale  e  segnatamente  dalle 
glandule  salivari  ;  la  superficie  di  quella  cavità  e  della  faringe 
essendomi  apparsa  umettata  dello  stesso  umore.  NelF  umore 
dell'  esofago ,  guardato  al  microscopio ,  scorsi  in  gran  copia 
le  cellule  epiteliali  lamellose  a  forma  poligona;  cellule  che 
si  erano  distaccate  dalla  membrana  muccosa  delle  regioni  in 
esame. 

Nel  duodenOf  si  notava  un  prolungaidento  muccoso  a  forma 
cilindrica,  con  diametro  di  circa  una  linea,  continuazione  del 
mucco  contenuto  nello  stomaco.  In  uno  dei  feti  però  quel  ci- 
lindro muccoso  non  oltrepassava  la  prima  porzione  del  duo- 
deno ;  neir  altro  si  estendeva  oltre  i  limiti  della  seconda,  of- 
frendo il  colore  verdastro  proveniente  dalla  bile.  Colorata  dalla 
bile  era  inclusive  la  materia  poltigliosa  inregolarmente  deposta, 
in  piccole  masse,  sulla  muccosa  di  questo  primo  tratto  inte- 
stinale. L'osservazione  microscopica  diretta  a  chiarire  la  na- 
tura della  materia  poltigliosa  mi  fece  comprendere,  esser  questa 
totalmente  composta  di  cellule  epiteliali  cilindriche  (  cellule  ca- 
pitate ,  EpHelium  'capitatum  ;  Gruby ,  e  Delafond  )  la  maggior 
parte  isolate  ;  altre  riunite  in  lembi  irregolari  e  poco  estesi 
in  superficie.   All'indicato  elemento  epiteliale   andavano  uniti 
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molti  corpuscoli  verdastri  caratteristici  della   bile    (  Biliverdina 
con  materia  grassa). 

NeU'iniesiino  digiuno  e  nell'ileo,  rinvenni  copiosamente  rac- 
colta, e  coi  caratteri  del  proprio  colorito,  la  materia  molle  e 
poltigliosa  contenuta  nel  duodeno.  Cotesta  materia,  quando  non 
è  tinta  dalla  bile  ,  con  facilità  si  avverte  sulla  superficie  interna 
del  cavo  intestinale  per  Y  aspetto  bianco-opalino  :  essa  è  pre- 
cisamente quella  materia  che  i  Trattatisti  designano  col  nome 
di  mucoosità,  o  succo  intestinale.  Neil  ileo  dei  feti  in  esame,  e 
segnatamente  nella  metà  inferiore,  ne  trovai  più  che  altrove 
raccolta  con  Y  aspetto  opalino  ;  tinta  dalla  bile,  e  per  un  tratto 
di  circa  mezzo  pollice,  esisteva  nel  medesimo  intestino  presso 
la  valvula  ileo-cecale  ;  coi  medesimi ,  caratteri  e  nella  stessa 
quantità ,  in  due  sedi  differenti  del  digiuno  e  dell'  ileo  ;  quasi 
sempre  unita  a  porzioni  cilindriche  di  sostanza  gelatinosa.  Vuol 
essere  avvertito,  che  i  cilindri  formati  dalla  materia  gelatinosa 
hanno  colore  verdastro;  lunghezza  che  non  oltrepassa  un  pol- 
lice e  mezzo  ;  conservano  il  diametro  che  fu  avvertito  nel  duo-  • 
deno,  ed  ofiBrono  della  stessa  sostanza  uno  o  due  rigonfiamenti 
sferoidi. 

Nell'esame  della  materia  bianco-opalina  altrimenti  tenuta 
per  muccosità,  un  btto  veramente  straordinario  ci  rivela  il  mi- 
croscopio, ed  è  di  vedere  quella  materia  per  la  maggior  parte 
formata  da  qftogUe  intere  dei  vitti  intestinali,  E  dicendo  ^nglie 
dei  vilU,  alludo  allo  strato  epiteliale  separato  in  forma  del  di- 
tale di  guanto,  dalla  superficie  dermoidea  dei  villi  medesimi. 
Né  tale  separazione,  che  in  qualche  modo  imita  la  muda  del- 
r epidermide  d'alcuni  vermi,  degli  ofidi  ec.,  potrebbe  credersi 
avvenuta  al  seguito  del  processo  putrefottivo,  o  per  manovre 
esercitate  sulla  superficie  muccosa,  perchè  queste  cagioni  non 
si  avverarono,  e  perchè  la  materia  servita  alla  osservazione  fu 
sempre  presa  laddove  neU'  intestino  era  raccolta  in  masse ,  e 
perciò  a  distanza  dalla  membrana  muccosa.  Affinchè  poi  le 
spoglie  epiteliali  rimangano  fra  loro  distinte  e  sia  dato  di  ve- 
derne i  cx>ntomi,  si  rende  necessario  di  bagnare  con  acqua  la 
materia  deposta  sulla  lamina  vitrea  del  portaoggetti  prima  di 
cuoprirla  con  l' altra  lamina.  Ripeto  che  a  prima  vista  ci  sem- 
bra di  avere  sott' occhio  dei  villi   intestinah   che    fossero  stati 
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recisi,  al  loro  imbasamento,  dalla  muccosa  intestinale.  Ma  con 
attenzione  osservandoli,  si  perviene  a  conoscere  che  unicamente 
sono  formati  dall'elemento  epiteliale,  costituito  dallo  strato  dei 
cilindri  capitati  fEpUelium  capUahimJ  ;  cilindri  che,  quando 
sono  isolati,  vediamo  nel  campo  del  microscopio  natanti  in  po- 
sizione verticale,  e  soltanto  ci  compariscono  per  la  circonfe- 
renza del  loro  capo  ;  perciò  con  la  configurazione  di  corpi  glo- 
bulari. 

L'avvertenza  ho  creduto  necessaria  per  scansare  l'equivoco 
con  altri  corpi ,  e  particolarmente  con  quelli  a  forma  globulare, 
che  per  avventura  si  potessero  supporre  mescolati  all'epitelio. 
Globuli  mclto  più  grandi  ci  sembra  pure  di  vedere  immedesi- 
mati nello  strato  costituente  le  s{)0glie  intere  dei  villi  :  ma  que- 
sta non  è  che  un'  apparenza,  determinata  da  bolle  d'  aria  e 
dall'acqua  che  protrarono  nella  guaina  villosa  per  la  parte 
troncata  ed  aperta  di  essa  ;  ogni  ricerca,  quella  inclusive  che 
si  determina  con  lo  scompaginamento  delle  separate  guaine  epi- 
teUali,  esclude  la  presenza  d'ogni  altro  corpo  che  non  sia  una 
cellula  epiteliale  capitata,  ovvero  un  aggregato  di  molte  cellule. 
Le  quali,  rispetto  alla  parte  organica  dei  villi,  sono  disposte, 
una  accanto  all'altra,  nel  senso  verticale  e  con  l'apice  posato 
sulla  muccosa,  mentre  alla  superficie  libera  corrisponde  la  estre* 
mità  capitata.  E  dove  neU'  intestino  vidi  raccolta  la  poltiglia, 
la  quale  chiamerò  epiteliale,  ivi  intrapresi  alcune  ricerche  sulla 
membrana  muccosa  e  sullo  stato  dei  villi.  Di  questi  mi  fu  dato 
verificare  la  integrità  e  la  confluenza:  la  più  parte  notai  ri- 
vestiti dall'  epitelio,  e  quelli  privi  dell'  epitelio  manifestavano  la 
struttura  fibrosa  propria  del  tessuto  componente  il  derma;  al- 
tri infine  m'apparvero  rivestiti  dell'epitelio  in  attuaUtà  di  ri* 
produzione.  Per  completare  la  storia  che  si  reSBrisce  al  distacco 
fisiologico  dell'epitelio  dai  viUi  intestinali,  dirò  quanto  raccolsi 
da  osservazioni  intraprese  suU'  adulto.  E  quantunque  sopra  que^ 
sto  tema  altri  abbia  rivolte  indagini  minute  (  V.  Les  éléments 
d'histologie  humaine,-  par  K<ielliker  ;  traduction  revue  par  l'au- 
teur,  Paris  \  856,  pag.  458*459  ) ,  nonostante  io  posso  a^un- 
gere  :  che  indipendentemente  da  decomposizione  e  malattia  del 
derma  intestinale,  e  senza  bisogno  di  manovre  esercitate  dal 
preparatore,  si  rinvengono  nella""  cavità  dei   tenui   intestini,  in 
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gran  copia  le  spoglie  epiteliali  dei  villi  ;  che  il  succo  intestinale 
color  bianco  opalino  si  rinviene  separato  ed  ammassato  ogni- 
qualvolta si  prenda  dal  tenue  intestino  delV  adulto  una  porzione 
contratta  e  priva  perciò  di  materie  liquide  ;  che  inline  cotfesto 
succo,  per  Y  aspetto  in  tutto  simile  a  quello  del  feto,  lo  è  del 
pari  per  la  composizione,  giacché  osservandolo  al  microscopio 
vediamo  grandi  lembi  d*  epitelio  de*  villi,  ed  anco  spoglie  intere 
di  essi. 

Nel  grosso  intestino,  si  notava  la  materia  color  verde-scuro 
(  meconio  ]  in  tanta  copia  raccolta,  '  da  essére  per  ogni  dove 
distesa  la  parte  del  prolungato  recipiente  membranoso.  Anco 
all'  orifizio  anale  esisteva  il  meconio  continuazione  di  quello  del 
retto  intestino,  e  con  molta  probabilità  per  essere  eliminato. 
Dal  cieco  all'  ano,  V  elemento  anatomico  del  meconio  consisteva 
in  sostanza  gelatinosa  o  muccp  condensato;  esistevano  per  al- 
tro delle  differenze  relative  al  colore,  ed  alla  configurazione  di 
questa  sostanza. 

Nell'intestino  cieco,  giudicandone  a  prima  vista,  si  sarebbe 
creduta  omogenea  la  materia  color  verde-chiaro  che  vi  stava 
contenuta;  essa  invece  resultava  dalF insieme  degli  stessi  ci- 
lindri gelatinosi,  che  furono  rinvenuti  nel  tenue  intestino.  In  due 
modi  era  dato  verificare  il  fatto,  cioè  sollevando  porzione  di 
quella  con  le  pinzette  alfine  di  ottenere  V  isolamento  di  qual- 
cuno dei  cilindri,  ovvero,  (  e  questo  è  il  nfiezzo  piii  spedito  ) 
facendola  cadere  nelV  acqua  e  rimovendola,  che  allora  si  mani- 
festa la  distinzione  dei  cilindri  coi  rigonfiamenti  già  notati.  La 
stessa  disposizione  e  il  colorito  del  contenuto,  avvertivasi  nel 
colon  ascendente  ;  nel  trasverso  poi  incominciava  a  manifestarsi 
il  disfacimento  dei  cilindri,  e  più  intenso  si  avvertiva  il  colo-> 
rito  verdastro.  Nel  discendente,  ogni  traccia  di  cilindro  gelati- 
noso era  scomparsa  ;  e  nella  curvatura  iliaca  del  colon,  alla 
omogeneità  della  materia  si  associava  il  colorito  bruno-verda- 
stro. Nel  retto  finalmente  essa  aveva  raggiunta  la  consistenza 
vischiosa,  e  la  gradazione  del  color  verde-bruno,  proprio  del 
meconio. 

Le  indagini,  da  me  istituite  al  microscopio,  sul  'contenuto  de- 
gli intestini  grossi  mi  condussero  soltanto  a  comprendere  (la 
materia  gelatinosa  non  diversificando  dalla  già  esaminata  ) ,  che 
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della  poltiglia  epitelùUe,  raccolta  ìq  copia  neir  ultima  porzione 
deir  ileo  ed  anco  sulla  valvula  cecale,  nessuna  traccia  esisteva  al 
di  sotto  di  questa  medesima  valvula,  cioè  nella  cavità  del  cieco. 

Sembra  pertanto,  che  il  disfacimento  delle  cellule  epiteliali 
capitate,  componenti  quella  poltiglia,  avvenga  nel  passaggio 
dair  uno  air  altro  intestino,  essendo  troppo  naturale  che  la  ma- 
teria in  discorso,  in  tanta  copia  rannata  e  condotta  lentamente 
al  termine  inferiore  delV  ileo,  segua  i  cilindri  gelatinosi  fin  den- 
tro al  cieco.  Forse  un  umore  secreto  dall'  appendice  vermiforme, 
veramente  molto  sviluppata  nel  feto  ed  al  compimento  del  7^ 
mese,  prende  parte  al  disfacimento  delle  aggregate  cellule  epi- 
teliali mentre  oltrevarcano  la  valvula  del  Bauino.  Vedremo  che 
quest'ipotesi  può  avere  ragioni  d'eguale  applicabilità  pur  nel- 
r  adulto.  Possiamo  adunque  stabilire,  conseguentemente  alle  cose 
finora  osservate,  due  fatti  fisiologici  sostanziali,  riguardanti  la 
digestione  che  si  efiettua  nel  tubo  gastro-enterico  del  feto  per- 
venuto al  T  mese  del  suo  sviluppo  : 

1^  La  provenienza  e  la  natura  delle  materie  che  subiscono 
la  digestione; 

2^  n  traslocamento  e  la  metamorfosi  da  quelle  stesse  ma- 
terie «ubiti  nel  transitare  dallo  stomaco  all'ano. 

I  fondamenti  e  i  dati  anatomici  certissimi,  ricavati  dalle  re- 
ferite ricerche,  e  sopra  i  quali  può  essere  fondata  la  teorica 
della  digestione  del  feto  settimestre,  sono  : 

a)  Il  materiale  albuminoide  rinvenuto  nello  stomaco  del  feto  ; 

b)  La  forma  cilindrica  e  globosa  presa  dal  detto  materiale 
albuminoide  nell'  attraversare  1*  apertura  pilorica  ; 

e)  La  bile,  che  colora  i  cilindri  albuminosi  allorché  giun- 
sero nel  duodeno  ; 

d)  La  bile  ,  che  colora  la  poltiglia  epiteliale  accumulata 
nel  duodeno  medesimo  ; 

e)  Le  masse  di  questa  stessa  poltiglia  colorate  dalla  bile, 
rinvenute  a  tratti  di  mezzo  pollice,  o  poco  più,  nell'intestino 
digiuno  e  nell'  ileo  ; 

f)  La  primitiva  forma  cilindrica  e  globosa  del  materiale 
albuminoide ,  conservata  nei  tenui  intestini ,  e  fin  dentro  al 
cieco  ; 

g)  La  risoluzione  graduale  di  questi  cilindri  e  glomeri    in 
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massa  uniforme  gelatinosa,  nel  percorrere  le  successive  divisioni 
del  colon  ; 

h)  Il  gradualo  e  crescente  color  verde  comunicato  a  quella 
materia  dalla  bile  ;  materia  che  via  via  si  accumula  nelF  inte- 
stino crasso  con  le  àl^  in  pari  modo  colorate  ; 

t}  Ldi  vischiosità  e  nerezza  acquistata  dalla  materia  albu- 
minosa allorché  giunse  nell'  intestino  retto  e  vicino  all'  ano  con 
l'aspetto  del  meconio,  che  sta  per  subire  la  eliminazione. 

Adunque,  a  quest'  epoca  della  vita  uterina  resulta ,  che  la 
digestione  si  effettua  sopra  materiali  derivati  dall'organismo 
del  feto;  la  deglutizione  delle  acque  amniotiche  venendo  for- 
malmente esclusa  ;  e  resulta  del  pari,  che  il  principale  mate- 
riale somministrato  daBo  stomaco  in  forma  di  gelatina  (mucco), 
e  l'altro  costituito  dallo  spoglio  epiteliale  degli  intestini  tenui, 
provano  costanti  cambiamenti  e  metamorfosi  penetrando  nel 
cieco ,  e  percorrendo  il  grosso  intestino  ;  sicché  può  dedursene 
r  effettuamento  di  vera  e  propria  digestione  e  di  certo  «assor- 
bimento de' materiali  atti  a  nutrire  il  nuovo  essere.  Ed  afibi- 
ché  si  conosca  la  scHnma  delle  cognizioni  anatomiche,  finora 
registrate  sul  contenuto  del  tubo  gastro-intestinale  del  feto, 
riporto  i  seguenti  paragrafi  : 

«  A  tout  àge  du  foetus,  on  trouve  dans  l'estomac  une  cer- 
«  taine  quantité  du  fluide  glaireux,  mais  beaucoup  moina,  prò- 
«e  portionnément,  à  la  naiasance  qu'aux  époques  plus  voisines 
«  de  la  conception.  iusqu  au  cinqùiéme  mois  environ,  le  méco- 
«  nium  ou  la  substance  colorée  remplit  tout  l'intestin  gréle, 
ff  qui  est  alors  fort  dilaté,  tandis  que  les  gres  intestins  sont  pe- 
«  tits,  resserrés,  et  n'offrent  dans  leur  intérieur  qu'un  mucus 
«  peu  abondant  mais  de  méme  nature  que  celui  de  l'estomac.  » 
Bichat,  Anat.  descrìptive,  T.  Y,  pag.  i56,  Paris  1819. 

«  Jusqu'au  cinqùiéme  mois,  la  bile  n'a  une  couleur  brun-ver- 
«  dàtre  que  dans  l'intestin  gréle;  mais  plus  tard  elle  offre 
«e  aussi  la  méme  teinte  dans  le  gros  intestin,  et  enfin  dans  le 
«  rectum.  On  lui  donne  vulgairement  le  nom  de  miamium  » 
Bischoff,  Traitédu  déveloj^ment  de  l'Homme  etc.,  Paris,  1843, 
pag.  502. 

Desumendo  firattanto  dalle  cose  esposte  gli  Atti  che  si  com- 
piono per  la.  digestione  del  feto  settimestre,  si  rileva  : 

Toh.  ih.  9 
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Che  la  BEMkterìa  gelttiaoia  cootenuta  nello  atoimoo  è  Beerete 
dalla  muccosa  di  esso  ; 

Che  il  materiale  albuminoide,  ad  intervalli  di  tempo  e  per 
azioni  peristaltiche  deUa  parete  gastrica  aHnpresa  fra  il  cui  di 
sacco  minore  ed  il  piUnro,  essendo  sospinto  verso  T  apertura 
pilorica,  r  attraversa,  acquistando  la  forma  cilindrica  ; 

Che  per  la  filiera  pilorica»  e  con  successiooe  di  tempo,  av- 
viene la  eliminazione  di  una  quantità  determinata  del  materiale 
albuminoide  ;  essendoché  la  kn^^iezza  dei  cilindri  albuminosi, 
rinvenuti  a  distanza  l'uno  dall'altro  nel  tenne  intestino,  non 
oltrepassa  i  due  pollici»  ed  il  diametro  una  linea  e  mezzo  ;  né 
si  avverte,  nel  volume  dei  gelatinosi  rigonfiamenti  sferoidali, 
(  il  più  delle  volte  in  numero  di  due  )  differenza  notevole  ; 

Che  il  cilindro  albuminoso  pervenuto  nel  duodeno  promuove, 
con  la  sua  presenza,  il  versamento  della  bile,  dalla  quale  ri- 
mane colorato  in  verde-K^hiaro  ; 

Che  la  bile,  versandosi  sulla  parete  del  duodeno ,  partecipa 
il  c<dor  verde  anco  alla  poltiglia  epiteliale  quivi  esistente,  e,  eoa 
molta  probablitià,  unita  ad  altri  umori  involventi  la  detta  poltì- 
glia forma  F insieme  conosciuto  col  nome  di  wcco  intestinale; 

Che  le  materie  colorate  dalla  bile,  vo'  dire  i  ciUndrì  gelati- 
nosi e  la  polti^  epiteliale,  trovandosi  insieme  o  separatamente 
situate  in  tre  o  quattro  località  dell'  intestino  tenue ,  mentre 
negli  intervalli  di  due  o  tre  anse  intestinali  la  poltiglia  epite^ 
liale  rimale  bianco-c^ialina,  agevolmente  se  ne  inferisce,  l'or* 
dinato  e  successivo  transito  di  quelle  masse  verdastre  dal 
duodeno  fino  alla  valvula  ileo-^cecaJe  ; 

Che  la  poltiglia  epiteliale,  quantunque  'non  macchiata  dalla 
bile,  e  rinvenuta  in  copia  nelk  estrema  porzione  dell'ileo,  ha 
da  credersi  proveniente,  per  azione  periataltica,  da  luoghi  dir 
stinti  della  membrana  muccosa  del  digiuno  e  dell' ileo; 

Che  i  cilindri  gelatinosi  senza  variare  nella  forma  e  nel  co- 
lorito, oltrevarcarono  successivamente  la  valvida.  cecale  raoco- 
gliendosi  nella  cavità  del  cieco  intestino; 

Che  la  poltiglia  epiteliale  al  contrario,  pervenuta  che  fu  uA 
cieco,  e  dirò  pure  nell'atto  di  attraversare  la  valvola,  subì 
tale  trasformazione,  da  non  essere  altrimenti  visibili  le  cellule 
che  la  compongono; 
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Che  i  ciÌBdrì  geiatìnoBi  rimasti  inttrlti  oell'  intesliBo  deoo» 
iBeMÙocJarouo  a  diafani  fra  la  prima  e  la  seoonda  pcnrzione 
del  colon»  acquirtaodo  la  reanhante  materia ,  omogeiieità  e  oh 
lore  verdastro  più  iateaso  ; 

Che  i  earatteri  di  poltiglia  griatÌDéaa,  diTeMiido  sempre  più 
manifesti  nel  colon  diacendenle  e  nella  cunratiira  iliaca,  si  cani* 
biarono,  nell'  intestiao  retto,  in  qu^li  di  materia  vischiosa  oo- 
Uh*  verde-broBO,  e  perciò  nel  vero  e  proprio  meconio  che 
nel  feto  settimestre  sta  per  essere  eliminato  dall*  apertura  anale. 

A  stabiUte  la  veracità  ed  esattezza  delle  osservazicHÙ  fette 
ne'  gemelli  nati  morti  al  7^  mese ,  altre  indagini  intimpresi  ;  ed 
ebbi  i  medesimi  resultati,  allorachè  si  avverarono  le  indicate 
oondizioBi  d' età,  e  di  morte.  La  sopravvivenza,  quantunque  di 
breve  durata  (  e  più  ancora  se  protratte  ad  imo  o  due  giorni  ) 
indusse  variazioni  di  qualità  e  quantità  nel  coatsmito  dell'ap- 
parato digerente,  dipendenti  ora  dalla  ingestione,  usate  fra  noi, 
del  siroppo  di  cicoria,  ovvero  del  naturale  vuotamente  del 
retto  e  del  colon.  Le  variazioni  possono  pure  derivare  da  stato 
morboso  degli  intestini,  e  segnatamente  dello  stomaco,  di  cui 
più  volte  rinvenni  (in  neonati  a' quali  era  ètato  soltanto  ap- 
prestato il  siroppo  di  cicoria  )  la  membrana  muccosa  di  colore 
FOSSO  carico  per  inconsuete  iniezione  vascdbare,  secondaria  a 
pustole  color  gialloH()Uaroi  situate  a  distanza  V  mia  dall'  altra 
nel  derma  muccoso,  e  la  maggior  parte  avente  il  diametro  di 
un  grano  di  miglio.  Nel  contenuto  liquido  deBo  stomaco  e  delle 
prime  vie  intestinali  di  feti  settimestri  notai  le  cellule  grandi 
epitebali  con  caratteri  delle  epidermiche,  e  cristaUi  di  coleste- 
rina; cristalli  e  oeKule  che  suppongo  provenienti  dalie  acque 
amniotiche.  Ma  posto  il  btto  dell'avvenute  deglutizione  delle 
aeqne  dell'  amnios ,  non  per  questo  dirraio  che  la  loro  pre- 
senza significhi  la  deglutizione  fisiologica,  il  cui  segno  sicuro 
sta  nel  U'ovameato  delle  cellule  epidermiche,  dei  peli  ec.  nel 
meconio  elaborato  del  colon  e  del  ratto  intestino. 

Altre  osservaziotii  mi  conducono  inoltre  a  ritenere ,  che  al- 
loraq^uando,  per  ostacoU  incontrati  nri  nascere,  il  feto  dovette 
satare  tale  compressione  della  testa  e  del  tronco  da  condurlo 
a  morte  per  apoplessia,  la  repartizione  delle  materie  nel  tubo 
gastro-intostìnale  non  conserva  l'ordine  stabilito.  Troviamo  in- 
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veoe  in  gran  parte  vuoto  di  meconio  il  grosso  inlestino;  la 
polti^  epiteliale  dei  tenui  pervenuta  nel  cieco  senza  cambia-* 
menti  ;  l' assenza  dei  cilindri  gelatinosi  ;  liquido  amniotico  con 
meconio  nell'esofago,  nello  stomaco  e  perfino  neirileo. 

Intorno  al  tempo  in  cui  incominciano  gli  atti  digestivi  con- 
siderati fin  qui  nulla  di  preciso  m'è  dato  per  anco  di  stabi* 
lire,  non  avendo  avuto  a  disposizione  tanti  feti  /al  di  sotto  di 
7  mesi  da  risalire  all'  origine  del  lavoro  organico  digestivo.  Tut- 
tavia m' è  noto  per  le  osservazioni  istituite  a  tutt'  o^,  che  al 
6®  mese  ed  al  5^,  ha  luogo  nello  stomaco  la  secrezione  del 
mucco  destinato  ad  essere  digerito  ;  che  la  bile  è  versata  nel 
duodeno  ;  che  il  meconio  coi  caratteri  suoi  distintivi  riempie 
r  intestino  crasso  ;  che  '  sembra  infine  avvenire  la  escrezione  di 
questa  materia  per  V  apertura  anale. 

Ciò  che  manca  a  completare  questa  parte  del  mio  tema,  io 
spero  raccoglierlo  a  breve  andare. 

§« 

La  degtuHstkme  dell'acque  deffamnios. 

«  L' introduction  régulière  du  liquide  amniotique  dans  le 
«  canal  intestinal  n'est  pas  du  tout  prouvée  par  les  iaits  qu'on 
«  a  cités.  Il  est  plusque  probable,  en  efifet,  que  les  mou- 
«  vements  de  déglutition  qu'on  a  vu  taire  à  Tentant  étaient  des 
«  efforts  respiratoires  déterminés  par  la  suspension  de  la  re- 
te spiration  placentaire  ;  que  les  glacons,  le  poils,  le  méconium, 
«  trouvés  dans  Vestomac,  n'y  avaient  pénétré  que  peu  de 
«  temps  avamt  la  mort  de  l'enfant,  alors  que  la  mort  antórieure 
«  de  la  mère,  la  compression  du  cordon,  ou  le  décollement  du 
«  placenta,  avaient  produit  un  commencement  d'asphyxie.  »  Ca* 
zeaux,  des  accouchements,  5^  édition,  Paris  4866,  pag.  226. 

Aggiungo  a  ciò  la  discussione  ancor  viva  ed  inresoluta  sulle 
proprietà  nutritive  del  liquido  amniotico  (  altro  argomento,  nel- 
l'opinione  dei  più,  accomodato  a  risolvere  negativamente  la 
deglutizione  fisiologica  dell'  acque  dell'  amnios  ) ,  ed  avremo 
compendiate  le  notizie  attuali  sul  fatto  che  m'occupa. 

Unico  mezzo  di  sciogliere  il  quesito  si  è,  a  parer  mio,  T  ana- 
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lisi  ariatomica  dei  componenti  il  meconio  contenuto  neirinte* 
stino  grosso  dei  feti  morti  nel  nascere  fra  i  sette  e  i  nove 
mesi. 

«  Le  méconium,  scrive  ìi.  Cazeaux  (op.  cit.,  pag.  230)  €st 
«e  le  lésultat  du  mélange  de  la  bile,  avec  le  produit  secréto 
«  par  la  muqueuse  intestinale.  » 

Tali  essendo  i  suoi  componenti  si  renderebbe  afihtto  inutile 
la  ricerca  che  sto  per  fare  e  che  ha  per  iscopo  la  dimostra* 
zione  di  materiali  non  suscettibili  di  digestione ,  esistenti  al 
tempo  stesso  nell*  umore  dell'  amnios,  e  nel  meconio  esaminato 
nelle  diverse  porzioni  dell'  intestino  grosso  ;  cioè  alloraquando 
scorse  un  tempo  piuttosto  lungo  dalla  deglutizione,  tenuta  per 
accidentale,  delle  acque  amniotiche  ;  tempo  che  fu  da  me  di* 
mostrato  occorrente .  in  grazia  della  graduazione  degli  atti  di- 
gestivi dallo  stomaco  all'  ano.  Sembra  però  che  le  indagini  sul 
meconio  riuscissero  finora  incomplete  all'  oggetto  di  valutarne 
la  composizione  molecolare  o  corpusculare.  La  ripetizione  di 
esse,  da  me  intrapresa^  valendomi  della  nuda  vista  eppoi  degli 
iqgrandimenti,  aie  ne  dà  certissima  prova,  ed  al  tempo  me* 
desimo  mi  pone  in  grado  di  affermare ,  seguentemente  alle 
mie  indagini,  risoluta  la  questione*  Eccone  partitamente  i  re- 
sultati. 

Esaminando,  ad  occhio  nudo,  il  meconio  estratto  dall'inte- 
stino crasso  di  un  feto  a  termine,  e  morto  24  ore  dopo  la  na- 
scita, appresi  che  quella  materia  aveva  gli  ordinaij  caratteri 
di  colorito  e  consistenza  ;  e  che  framezzo  ad  essa,  distraendone 
delle  porzioncelle  con  le  pinzette  da  dissezione,  esistevano  in 
copia  dei  tenuissimi  peli  ;  tutti  gracili  e  sottili,  non  però  d' eguale 
volume,  lunghezza  e  colorito.  I  più  fini  e  brevi  erano  identici 
alla  lanugine  che  riveste  il  corpo  del  feto  ;  '  i  più  lunghi  e  bion- 
dicci, ai  delicatissimi  capelli  del  medesimo.  La  stessa  indagine, 
eseguita  sul  meconio  emesso  dai  neonati  a  termine,  mi  con- 
dusse sempre  a  verificare  la  copiosa  quantità  dei  .peli  ;  e  più 
ancora  ne  vidi  insieme  a  cellule  epidermiche,  osservando  quella 
materia  al  microscopio  ;  alla  quale  si  aggiungono  talvolta  molti 
cristalli  di  colesterina.  Peli ,  lamelle  epidermiche ,  cristalli  di 
colesterina,  granuli  di  materia  grassa,  aggregati   in  masse  in- 
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formi  ovvero  distinti,  rinvenni  sospesi  nell'umore  delFamnios, 
che  appositamente  raccolsi  nell'effettuazione  del  parto  per  as- 
soggettarlo alla  ricerca  di  questi  corpi.  Perlochè  la  loro  pre- 
senza nel  meconio  è  il  dato  certissimo  dell' avere  il  feto  de- 
glutito l'umore  in  che  sta  immerso.  Avverto  di  aver  trovato 
nell'umore  amniotico  della  materia  verde  aggnnnata,  che  il 
microscopio  rivelò  essere  costituita  da  meconio ,  riconoscibile 
facilmente  alla  presenza  della  biliverdina.  Infetti  l'acqua  del- 
l' amnios  possiede  un  colore  verdognolo  ;  e  come  tutte  queste 
cose  si  accordino  con  la  defecazione  del  feto,  e  con  la  deglu- 
tizione perfino  del  medesimo  meconio  defecato,  non  accade  di- 
mostrare. Resta  ora  a  ricercare  quant'  io  annunziava  nelle  os- 
servazioni precedenti,  cioè,  se  vero  sia  che  la  deglutizione  delle 
acque  dell' amnios  si  eflettui  circa  il  7^  mese  ed  il  principio 
deirs^.  L'osservazione  seguente  ci  darà  in  prcqposito  schiari- 
menti molto  positivi. 

Luisa  Becatti,  d' anni  30,  ed  all'  8^  mese  di  gravidanza,  mort 
nello  Spedale  di  Siena  il  4  giugno  1 858,  al  seguito  d' affezione 
strumosa  nelle  glandule  meseraiche  ed  ai  polmoni.  Fu  eseguito 
il  taglio  cesareo ,  ed  il  feto  estratto  morto  mi  (^erse  segni 
d'incompleta  respirazione:  solo  nel  polmone  destro  era  pene- 
trata aria.  Rivoltomi  all'esame  del  canale  digerente  trovai: 

Neir  Esofago,  dell'  umore  chiaro  ed  alquanto  filante.  Guardato 
al  microscopio  quello  della  regione  cervicale  e  toracica,  con- 
teneva cellule  d'epitelio;  in  prossimità  del  cardias,  corpi  di 
biliverdina,  cellule  epidermiche,  e  granuli  di  sostanza  grassa. 

Stomaco.  —  Indulto  muccoso  denso  come  nei  gemelli  ricor- 
dati di  sopra  ed  in  abbondanza  l'umore  trovato  nell'esofago 
con  piccole  masse  di  materia  verdastra.  Al  microscopio  le  masse 
verdi  risultavano  formate  dall'elemento  caratteristico  del  me- 
conio. Nell'umore  pioi  che  giudicai  amniotico,  esistevano  molte 
cellule  epidermiche,  <pialche  pelo,  ed  i  granuli  di  materia 
grassa. 

Duodeno  e  digiuno.  —  Ripieni  dell'  umore  viscido  contenuto 
nello  stomaco,  con  grumetti  di  materia  biancastra;  i  quali,  al 
microscopio,  riconobbi  per  un  insieme  di  spoglie  de'  villi  inte- 
stinali; copiosa  la  quantità  delle  cellule  epidermiche;   molti   i 
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^ààÀ  di  materia  verde,  con  granulazioni  grassose  e  qualche 
pek). 

Ileo.  —  Era  contratto  nella  parete  per  mancanza  assoluta  dd 
liquido  che  distendeva  il  di^no;  però  nella  cavità  di  qoeeto 
tratto  intestinale»  qua  e  là  raccolta  si  scorgeva  la  materia  gè* 
fattmosa  verdastra  ;  nelk  quale,  rivenni  al  microscopio  i  corpi 
che  acceraiano  alla  effettuata  deglutizione  dell'  acque  dell'  amnios, 
penetrate  antecedentemente  a  quelle  die  si  videro  nel  tratto 
superiore  del  canale  digerente.  La  sostituzione  delle  masse  in* 
fònni  di  materia  gelatinosa  ai  cilindri  rinvenuti  all'epoca  dei 
sette  mesi,  reca  la  conferma  del  dichiarato  mescolamento  d' un 
liquido  (ed  è  l'amniotico)  al  gelatinoso  dello  stomaco;  e  ci 
spiega  il  cambiamento  di  forma  e  consistenza  che  ora  ed  in 
epoche  successive  di  sviluppo  fetale  fu  da  me  verfficato.  Rii>* 
verrino  dei  ciUndrì  gelatinosi  alloraquando  il  feto,  per  un  tempo 
assai  lungo»  non  deglutì  liquido  amniotico. 

IntesHno  eros»).  —  Nel  cieco,  esisteva  la^  materia  verdastra 
e  gelatinosa  coi  cai^tterì  di  quella  trovata  nell'  ultima  porzione 
dell'  ileo.  Tutto  indicava  che  vi  fosse  penetrata  da  poco  tempo, 
giacché,  oltre  ai  peli,  alle  cellule  epidermiche,  e  alla  materia 
verde  della  bile,  vi  si  vedevano  ancora  intatte  le  spoglie  epi- 
teliali dei  villi  :  la  qual  cosa  non  osservai  ne'  due  feti  che  toc- 
cavano i  7  mesi  del  loro  sviluppo.  Che  quelle  materie  poi  fos- 
sero entrate  da  poco  tempo  nel  cieco  lo  appresi  ancora  dal 
vederne  in  poca  dose,  ma  della  stessa  natura,  nel  ccìon  asoeu!- 
dente  e  nella  prima  metà  del  trasverso.  Il  meconio  elaborato, 
e  privo  perfino  delle  cellule  epiteliali  distaccate  dalla  muccosa 
del  grosso  intestino,  soltanto  dal  luogo  indicato,  incominciava 
a  distendere  il  rimsmente  del  colon  fino  all'  ano  ;  dopodiché, 
era  fieicile  rilevare  l'avvenuta  discesa  del  meconio  che  man^ 
cava  neUa  prima  e  nella  seconda  porzione  del  colon.  Inoltre, 
per  r  osservazione  microscopica  praticata  sul  meconio  *  in  di- 
scorso con  aspetto  pecioso  e  color  verde-bruno,  era  dato  di 
stabilire,  fondandosi  sulla  mancanza  delle  cellule  ^dermiche 
e  dei  peli,  che  colà  non  erano  pervenute  le  acque  dell'  amnios, 
e  che  si  reiideva  necessaria  alnìeno  un'altra  defecazione  per- 
ché la  digestione  di  esse  coi  materiali  provenienti  dalla  muccosa 
gastrica  ed  intestinale  riuscisse  completa. 


—  140  — 

Ripeto  che  la  materia  grassa  in  granuli  la  giudico  prove- 
niente dalla  pelle  del  feto,  come  sono  i  peli  e  le  lamelle  epi- 
dermiche, ed  osservo,  che  all'insieme  di  questi  corpi,  e  so- 
prattutto alla  esfoliata  epidermide,  sì  deve  la  presenza  e  la 
composizione  dell'intonaco  caseoso  che  veste,  segnatamente  in 
alcune  regioni ,  la  pelle  del  neonato.  Ed  a  questo  proposito, 
giudico  necessario  di  referire  le  osservazioni  raccolte  sulla  nrnda 
deir epidermide  e  dei  peli  operatasi  nel  corpo  del  feto;  affin- 
chè resulti ,  se  vi  fu  coincidenza  di  tempo  fra  il  mescolamento 
dei  peli  e  delle  cellule  epidermiche  all'  acque  dell'  amnios,  e  la 
deglutizione  di  questo  liquido.  Rileveremo  però,  che  le  indi- 
cate particelle  cornee  incominciarono  a  separarsi  dalla  super- 
ficie del  corpo  del  feto  molto  tempo  innanzi  che  si  rinvennero 
a  formare  il  contenuto  del  tubo  gastro-intestinale  del  feto  me- 
desimo; e  si  farà  manifesto  ancora,  per  le  mie  proprie  osser- 
vazioni, che  la  muda  dei  peli  è  non  solo  un  fatto  avverato  al 
7^  mese  della  vita  uterina  ma  pur  anco  egli  è  associato  all'al- 
tro non  meno  costante  del  trovamento  di  essi  peli  nel  meconio 
del  feto  ;  mentre ,  i  due  avvenimenti  comunque  accennati  per 
la  stampa  in  precedenza  al  Prof.  FrOster,  certamente  lo  furono 
con  la  riserva  che  non  si  addice  alla  convinzione  di  un  fatto 
fisiologico.  Alludo  a  quanto  ne  scrisse  il  Prof.  Koelliker  nella 
sua  opera  d'Istologia  umana  (1).  Sono  sue  parole:  «  Lespoib 
«  fbllets  (  lanugo  )  ont  tous  percé  au  dehors  entre  la  vingtr- 
«  troisième  et  la  vingt-cinquième  semaine. 

«  Après  avoir  perforò  l'épiderme,  les  poils  foUets  continuent 
«  à  crottre  très^lentement,  jusqu'à  ce  qu'ils  aient  atteint  une 
«  longueur  d'environ  7  à  14  millimètres,  plus  oonsidérable  à 
«  la  téte,  que  partout  ailleurs;  ils  persistent  dans  cet  état 
M  pendant  (oute  la  durée  de  la  vie  foetale,  en  prenant  insen- 
«  siblement  une  coloration  un  peu  plus  foncée  quelquefois  mème 
«  noiràtre,  comme  cela  se  voit  à  la  téte.  Un  très  petit  nom- 
«  bre  tombent  en  se  mélant  à  l'eau  de  l'amnios,  avec  laquelle 
«  le  foetus  les  avale  ordinairement  ;  on  les  retrouve  alors 
«  dans  le  méconium.  Ainsi  d'après  ce  que  j'ai  pu  vdr,  il  ne 
«,  survient  pas  de  mue  speciale  des  poils  pendant  la  vie  foe^ 

(1)  EdìlioD  revue  par  V  auleur,  Paris  4856. 
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«  tale;  bien  plus  les  enfoDts  naissent  avec  lespoils  follets.  »  pag. 
463,  464. 

Io  poi  credo  che  ai  peli  caduti  avvenga,  nel  feto,  la  sosti- 
tuzione di  peli  nuovi;  giudicando  appunto  dalla  copiosa  quan- 
tità dei  mescolati  alle  acque  delFamnios,  e  degli  introdotti  nel 
corpo  del  feto  medesimo  ;  e  guardando  alla  pelle  del  neonato 
provvista  di  folta  lanugine. 

Sull'  epidermide  pure  riportiamoci  allo  stesso  autore  ;  Egli  ci 
dice: 

«  La  desquammation  de  Tépiderme  devient  très-active  et  fa- 
«  cile  a  démontrer  dans  la  deuxième  moitié  de  la  période  foe- 
«  tale  ;  à  partir  du  cinquième  mois,  en  effet ,  commence  une 
«  élimination  de  plus  en  plus  abondante  des  cellules  épider- 
«  miques  extérieures.  Dans  la  plupart  des  régions,  les  cellules 
«  se  mélent  avec  la  matière  sebacee  qui  commence  à  étre  se- 
«  crétée  à  la  méme  epoque,  et  de  ce  mélange  resulto  ce  qu'  on 
«  appelle  Yenduit  caséeux,  smegma  embryonum,  ou  vemix  ca- 
li seosa.  »  pag.  132. 

Niun  dubbio  pertanto  che  la  materia  epidermoide  unitamente 
ai  peli,  si  mescolassero,  in  precedenza  del  7^  mese,  alle  acque 
delVanmios;  delle  quali  se  fosse  avvenuta  la  deglutizione,  in 
quei  corpi  si  avrebbe  avuto  il  sicuro  indizio. 

Seguono  le  indagini  sul  canale  digerente  dei  feti  che  soprav- 
vissero alla  nascita.  Da  queste  apprenderemo  T  inverso  di  quello 
che  si  vide  nel  feto  che  toccava  gli  8  mesi,'  vale  a  dire  avve- 
rata nel  tratto  superiore  del  tubo  digerente  la  mancanza  dei 
corpi  indicanti  le  acque  dell' amnios;  e  questo  fatto  subordi- 
nato, per  la  estensione,  al  tempo,  ed  alle  sostanze  putative 
apprestate  al  neonato. 

Perchè  resultino  anche  meglio  le  differenze,  prendo  le  mosi^ 
dalla  narrativa,  che  dirò  di  transi^one,  risguardante  un  feto  a 
ternme  che  fuori  nel  nascere.  Le  indagini  sono  del  dì  2  gen- 
naio 1858,  e  rinvenni  tutto  quello  che  fu  notato  nella  osser- 
vazione precedente,  con  più  la  presenza  di  peli  e  di  cellule 
epidermiche,  nello  stomaco,  nel  tenue  intestino  ed  in  gran  co- 
pia nel  meconio  del  cieco  fino  all'ano;  nel  meconio,  rinvenni 
ancora  molti  cristalli  di  colesterina. 

A  dì  22  gennaio  4858.  Feto  a  termine  ben  conformato  che 
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soprawittie  due  giorni  da  queUo  della  nascita.  Nello  stomaco, 
mucco  in  copia  colorato  in  rossigno  ma  trasparente:  veduto 
con  ingrandimento,  qualche  cellula  grande  d' epitelio  e  dei  glo- 
buli sanguigni  rossi.  Negli  intestini  tenui,  unicamente  la  mate- 
ria epiteliale.  L' intestino  crasso,  conteneva  un  resto  del  me- 
conio  portato  col  nascere  ;  nel  colon  discendente  e  nel  retto 
intestino,  di  color  verde-giallastro  più  intenso,  con  molti  peli 
e  cellule  epidermiche.  Sembra  che  non  gli  fosse  stato  appre- 
stato alcun  nutrimento. 

A  di  84  gennaio  4858.  Feto  a  termine  ben  conformato,  che 
sopravvisse  6  giorni  a  quello  della  nascita. 

Nello  stomaco,  la  stessa  materia  muccosa,  mista  però  a  pro- 
dotti della  flogosi  difterica  visibile  nella  parete  del  viscere  per 
piccole  macchie  gialle  perfettamente  circolari,  contornate  da 
rosso  Vivace.  Nei  tenui,  qualche  glomere  di  materia  muccosa 
color  giallo  per  cagione  della  bile.  Nel  colon,  la  stessa  mate- 
ria in  tenue  dose  ;  la  quale  veduta  al  microscopio  non  mostrò 
le  cellule  epidermiche,  e  nemmeno  i  peli;  tantoché,  ne' giorni 
che  precedettero  alla  nascita,  il  contenuto  del  canale  digerente 
erasi  totalmente  rinnuovato. 

Altri  fotti  mi  confermarono  la  veracità  delle  cose  osservate, 
vale  a  dire: 

4^  Che  il  feto  deglutisce  fisiologicamente  le  acque  del- 
l' amnios  ; 

2^  Che  la  introduzione  regolare  di  esse,  si  effettua  fra  il 
7'  e  r  8°  mese  ; 

3^  Che  tale  introduzione  perciò  ha  luogo  per  circa  due 
mesi  consecutivi  ; 

4^  Che  si  operano  sui  materiali  componenti  le  dette  acque, 
degli  atti  d'elaborazione,  rivelata  dal  trasformato  contenuto  in- 
testinale in  meconio  verde-scuro  e  pecioso; 

5^  Che  i  peli  e  le  cellule  epidermiche  si  serbano  immutate, 
per  essere  parti  refrattarie  all'azione  digerente. 

Ad  ampliare  le  ricerche  sull'  argomento  che  mi  tenne  occtt* 
pato  fin  qui,  lai^o  campo  offrir  potrebbe  Y  anatomia  comparata  ; 
sa  di  che  intendo  nel  seguito  di  applicarmi.  Frattanto  però  la 
Fisiologia  possiede  un  Tema  di  più  da  aggiungere  al  Trattato 
delle  funzioni  esperimentalmente  dimostrate  nell'umano  orga- 
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nismo;  il  qaal  tema  ha  da  reputarsi  fecondo  d'applicazioni, 
riflettendo  alla  digestione  compiuta  nel  feto,  ed  ai  materiali  che 
la  subiscono,  per  riuscire  ad  una  serie  di  associazioni  utilissime 
alla  teorica  e  alla  pratica. 

Siena,  li  20  gennaio  1850. 


BOLLETTINO  DELLA   SCUOLA  E  DEL  HUSEO  D  ANATOMU  PATOLOGICA  DI 
FIRENZE   COMPILATO  SOTTO  LA   DIBEZIONS  DEL  PROF.  GIORGIO 

PELLIZZARI. 

DeUe  perforazioni  deUe  tramezze  del  cuore. 
(  ConHmuaiione  e  fine.  Vedi  Tom.  II,  pag.  38,  434  e  636.  ) 

Le  perforazioni  congenite  dei  setti  cardiaci  sono  considerate 
generalmente  da  tutti  come  un  effetto  dell'  arre^  di  sviluppo 
del  cuore;  però  volendo  conoscere  il  modo  del  loro  generarsi, 
conviene  ricercare  le  cause  che  possono  impedire  lo  sviluppo 
dei  setti  medesimi. 

L' atresia  completa  degli  orifici  cardiaci,  il  loro  rìstringimento 
(congiunto  o  no  a  insufBcenza  degli  apparecchi  valvulari)  la 
trasposizione  dei  principali  vasi  (  arteria  polmonale  ed  aorta  )  ; 
possono  considerarsi  come  le  cause  più  comuni  che  impedi- 
scono il  normale  sviluj^  delle  tramezze  del  cuore.  Se  si  chiude 
0  si  ristrìnge  V  orificio  auricolo-ventricolare  destro  o  sinistro, 
negli  ultimi  tempi  della  vita  fetale,  quando  cioè  il  setto  ven- 
tricolare è  completo,  dovrà  necessariamente  arrestarsi  lo  svi- 
luppo della  tramezza  auricolare,  perchè  il  sangue  penetrato  hi 
una  orecchietta,  non  potendo  liberamente,  o  punto,  scendere 
nel  corrispondente  ventricolo,  passerà  in  parte  o  in  totalità  nel- 
r altra  orecchietta.  Se  all'opposto  il  ristringimento  o la  chiusura 
dei  ricordati  orifici,  avverrà  nei  primi  mesi  della  vita  embrionale, 
allora  questa  alterazione  sarà  causa  dell'  arresto  di  svilu]^  del 
setto  ventricolare,  perchè  il  sangue  non  potrebbe  penetrare  nell'ar- 
teria pohnonale,  o  ndl' aorta  (  seconde  che  fosse  chiusa  l'orificio 
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auricola-ventricolare  destro  o  sinistro  )  che  traversando  il  setto 
ventricolare,  o  passando  per  il  canale  arterioso,  se  il  seUo 
stesso  fosse  già  completo.  Per  le  medesime  ragioni  rimarrà  co- 
stantemente aperta  o  Y  una  o  V  altra  tramezza  cardiaca,  se  in- 
vece degli  orifici  auricolo-ventricolari,  si  sarà  chiuso  o  ristretto 
r  orifizio  deir  arteria  pobnonale  o  dell'  aorta,  prima  o  dopo  il 
completo  sviluppo  del  setto  ventricolare.  Se  infine  vi  sarà  tra- 
sposizione dell  arteria  polmonale  o  della  aorta,  in  modo  che 
questi  due  vasi  sorgano  dal  medesimo  ventricolo,  allora  potrà 
rimanere  una  comunicazione  tra  il  cuore  destro  o  sinistro,  ossìa 
arrestarsi  lo  sviluppo  delle  tramezze,  per  dare  esito  al  sangue 
che  scende  in  quella  parte  del  cuore  da  dove  non  sorgono  i 
ricordati  vasi. 

Dipenderà  dunque  dall'  epoca  in  cui  accadranno  i  ristringi- 
menti  e  le  atresie  degli  orifìci,  o  le  trasposizioni  dei  vasi  l'arresto 
di  sviluppo  dell'una  o  dell'altra  tramezza,  o  di  ambedue:  e  dal 
grado  e  dal  numero  delle  ricordate  alterazioni,  potrà  pure  dipen- 
dere il  grado  diverso  d' imperfezione  dei  setti.  È  vero  però 
che  si  vedono  talora  delle  tramezze  cardiache,  con  larghe  o 
multiple  perforazioni  congenite,  senza  trovare  alcuna  trasposi^ 
zione  di  vasi,  o  ristringimento  notabile  degli  orifici  cardiaci. 
Anzi  talvolta  invece  di  ristringimento  vi  può  essere  dilatazione, 
specialmente  dell'  arteria  polmonale,  come  nel  cuore  descritto 
nella  prima  osaervazione.  Io  farò  per  altro  notare»  col  Pea- 
cock  e  col  Chevers,  che  il  trovare  piuttosto  dilatati  che  ristretti 
gli  orifici  cardiaci,  e  specialmente  quello  dell'  artèria  polmonale, 
negli  individui  che  vissero  parecchi  anni  con  una  perforazione 
congenita  delle  tramezze  cardiache,  non  esclude  che  un  qualche 
ristringimento  sia  esistito  durante  lo  sviluppo  del  cuore,  e  poi 
col  tempo  sia  scomparso.  Dice  anzi  il  dott.  Chevers  che  lo  stato 
il  quale  sembra  a  prima  giunta  meno  in  accordo  con  la  teoria 
del  ristringimento  (  quello  cioè  in  cui  V  orifizio  ed  il  tronco 
dell'  arteria  polmonale  sono  dilatati  )  dimostra  realmente  che 
qualche  forte  impedimento  deve  essere  esistito  nei  polmoni  o 
altrove,  sebbene  possa  esser  dipoi  interamente  scomparso. 

I  ristringimenti  e  le  atresie  degli  orifici,  o  la  trasposizione 
dei  vasi  cardiaci,  oltre  a  generare  le  perforazioni  congenite  dei 
setti,  possono  pure,  unitamente  alle  perforazioni  medesime,  prò- 
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durre  spesso  i* atrofia  con  ristringimento,  o  l'ipertrofia  con  dila- 
tazione delle  diverse  cavità  cardiache.  Infatti  ognuno  comprende 
che  quando,  per  causa  di  un  ristringimento  o  di  un*  atresia 
dell'  uno  o  dell'  altro  orificio  auricolo-vetricolare,  il  ventricolo 
corrispondente  al  ristringimento  o  all'  àtresia,  non  riceva  che 
poco  0  punto  sangue,  dovrà  questo  ventricolo  ristringersi  ed 
atrofizzare,  mentre  le  cavità  opposte,  ricevendo  gran  parte  o  tutto 
il  sangue  che  al  cuore  aflluisce,  dovranno  dilatarsi  ed  ipertrofiz- 
zarsi.  Lo  stesso  accadrà  nel  caso  che  V  arteria  polmonale  e 
l'aorta  nascano  dal  medesimo  ventricolo.  Il  ventricolo  ipertrofiz- 
zato  è  sempre  quello  che  dà  origine  ai  due  vasi,  ed  il  ventricolo 
opposto  è  quello  atrofizzato.  Quando  poi  la  perforazione  del 
setto  ventricolore  è  accompagnata  dal  ristringimento  dell'  arteria 
polmonale  o  dell'  aorta,  allora  Y  ipertrofia  si  vede  nel  ventri- 
colo corrispondente  al  ristringimento,  perchè  quel  ventricolo, 
per  spingere  il  sangue  dalla  sua  cavità,  deve  fare  uno  sforzo 
maggiore  del  normale.  E  siccome  è  più  focile  che  accada  ìì 
ristringimento  dell'  arteria  polmonale  che  dell'aorta,  come  è  più 
facile  vedere  nascere  questi  due  vasi  dal  ventricolo  destro  piut- 
tosto che  dal  sinistro;  cosi  non  deve  far  maraviglia  che  le 
perforazioni  del  setto  ventricolare  siano  più  facilmente  con- 
giunte all'  ipertrofia  del  ventricolo  destro,  anziché  del  sini- 
stro (4). 

Sebbene  in  appoggio  della  teoria  di  sopra  ammessa,  in- 
torno alla  genesi  delle  perforazioni  congenite  delle  tramezze  car- 
diache, e  della  ipertrofia,  con  cui  spesso  sono  congiunte,  po- 
tessi citare  l'autorità  di  non  pochi  competentissimi  scrittori  in 
questa  materia;  pure  non  voglio  tacere  che  ve  ne  sono  -al- 
tri che  pensano  diversamente.  Il  Bouillaud,  per  esempio,  non 
solamente  crede ,  come  già  si  disse ,  che  le  perforazioni  dei 
setti  sieno  frequentemente  avventizie,  ma  crede  altresì  che  i 
ristringimenti  degli  orifizi,  specialmente  quello  dell'  arteria  pol- 
monale, siano  r  ^fetto  di  infiammazione,  avvenuta  dopo  la 
nascita,  e  specialmente  prodotta  dall'  entrata  del  sangue  arte- 
rioso nel  ventricolo  destro.  E  lo  stesso  Bouillaud  e  Bertin 
credono  pure,  che  l'ingresso  del  sangue   ossigenato  nel  ven- 

(1)  Vedi  r  osservazione  prima  e  seconda. 


r  ^    I»  ;r 


—    **•   — 

iricolo  destro,  9Ìa  la  causa  dell'  ipertrofia  a  cui  va  rt 
soggetto  questo  ventricolo.  Per  mostrare  la  poca  ragionevolezza 
di  queste  dottrine,  basterà  il  fare  osservare  :  4  ^  che  i  ristrìn- 
gimeati  degli  orifizi,  e  T  ipertrofie  con  dilatazione,  si  sono  in- 
contrate anche  nei  cuori  degli  individui  nati  morti,  o  in  quelli 
che  vissero  pochissimo  tempo  :  2^  che  nel  caso  di  perforazione 
della  tramezza  ventricolare  si  trova  frequentemente  V  iper- 
trofia del  ventricolo  destro,  con  il  ristringimento  o  la  chiu- 
sura dell'  arteria  polmonale,  dimodoché  il  sangue  piuttosto  che 
passare  dal  ventricolo  sinistro  nel  destro,  deve  tenere  un  corso 
precisamente  opposto.  Però  mi  sembra  non  ammissibile,  che  i 
ristringimenti  degli  orifici,  e  V  ipertrofie  del  ventricolo  destro 
siano  dovute  all'  ingresso  in  questo  ventricolo  del  sangue  arte- 
rioso. Rispetto  poi  air  ipertrofia  faremo  anche  notare  che<  tal- 
volta invece  di  essere  a  destra  la  si  trova  a  sinistra,  e  che 
anche  può  esistere  F  ipertrofia  del  ventricolo  destro  col  solo  ri- 
stringimento deir  arteria  polnoKH^le,  ossia  senza  apertura  della 
tramezza.  Rimane  perciò  sempre  meglio  dimostrato  che  tanto 
r  ipertrofia  come  T  atrofia  delle  varie  cavità  cardiache,  nei  casi 
di  perforazione  dei  setti,  stanno  in  rapporto  diretto  con  la 
quantità  del  sangue  che  le  diverse  cavitài  ricevono,  e  con  gli 
Sforzi  che  queste  debbono  superare  per  cacciarlo  al  di  fuori. 

Il  Peacock,  mentre  dissente  dall'  opinione  del  Bouillaud  e  del 
B^tin,  circa  al  modo  di  generarsi  dell'ipertrofia,  e  circa  all'epoca 
dello  sviluppo  dei  risiringimenti,  crede  però  che  questi  ricono- 
scano per  causa  una  Segosi  sorta  durante  la  vita  fetale  piutr 
tosto  qhe,  come  vorrebbe  il  Bouillaud,  durante  la  vita  estrauterina. 
ff  L'analogia,  egli  scrive^  ci  indurrebbe  ad  ammettere  quello  che 
dimostra  la  clinica  esperienza  ;  vale  a  dire  che  il  feto  nell'  utero 
materno  è  soggetto  a  malattie  precisaimenle  simili,  nella  loro  na* 
tura  e  nei  loro  resultati,  a  quelle  che  colpiscono  il  bambino 
dopo  la  lULScita  ;  e  non  può  esservi  dubbio,  che  tanto  il  peri- 
cardio che  V  andocardo  non  sieno  frequèntemente  k  sede  di 
infiemmazioiie  durante  la  vita  fetale  [h]  ».  E  mentre  questo  va- 
lente scrittore  non  dùaàmula  alcune  obiezioni  che  gli  si  possono 
fare>  oerca  però  di  spiegare  la  genesi  della  flogosi  degli  orifici 

(4)  Vedi  Peacock  opera  citata. 


—  4*7  — 

desiri  del  cuore  con  delle  ipotesi  più  o  meno  ia^gnose.  Io  neo 
nego  che  il  nuovo  essere  possa  andar  soggetto  air  endocardite^ 
come  va  soggetto  alla  polmonitide,  o  ad  altre  flogosi  durante  la 
gestazione  ;  ma  dico  che  se  ciò  è  ben  dimostrato  durante  la  vita 
fiatale,  dalle  anatomiche  investigazioni,  non  lo  è,  né  lo  può  essere 
eguafanento,. durante  k  vita  embrionale.  Ed  è  nelle  prime  epoche 
ddla  vita  embrionale,  e  non  dopo,  che  bisogna  ammettere  dio 
avvengano  i  ristrìngimenti  e  le  atresie  degli  orifici  cardiaci,  se 
si  vuole  da  questi  (  come  aUùamo  già  detto,  e  come  crede 
r  istesso  Peacock  )  derivare  le  perfora»oni  congenite  del  setto 
ventricolare.  Dirò  ancora  che  se  non  vi  è  bisogno  di  ricorrere 
alla  flogosi  per  spiegare  la  genesi  dei  ristringimenti,  e  delle  atre* 
sie  degli  altri  orifizi  o  canali  del  corpo,  vi  sarà  molto  meno 
bisogno  di  ammettere  questo  stato  morboso,  per  intendere  ìà 
modo  di  gi^nerarsi  del  ristringimento,  o  della  chiusura  degli 
orifizi  cardiaci;  quando  specialmente  si  consideri  come  nel  cuoi^ 
si  formino  le  diverse  cavità,  e  come  si  sviluppino  i  diversi  vasi, 
che  con  queste  si  connettono. 

I  fenomeni  morbosi  che  si  manifestano  in  quelli  che  bannOi 
peiforati  i  setti  cardiaci,  sia  relativamente  alle  funzioni  del  cuore 
e  dei  vasi,  sia  rolativamente  ad  altri  visceri  od  apparecchi, 
stanno  spesso  in  rapporto  con  la  grandezza,  il  numero  e  la  sede 
delle  perfprazioni,  o  oon  le  altre  lesioni  cardiache  che  le  compli- 
cano. Coéj,  per  esempio^  gli  sconcerti  funzionali  che  accompa- 
gnano una  comunicazióne  auricolare,  piccola,  unica  e  non  com- 
plicata da  verun'  altra  alterazione  cardiaca,  sono  molto  più 
leggeri,  di  quando  la  comunicazione  è  ventricolare,  amplia,  mulr 
tipla  e  complicata  da  altre  lesioni.  Però  vi  sono  non  pocht 
esanpi  di  semplici  e  piccole  perforazioni  accompagnate  da  gravi 
e  costanti  distorbi,  ;e  di  quello  grandi  e  complicate,  seguite  da 
temporari  e  leggerissimi  incomodi.  Infine  talora  si  videro  per- 
forazioni congenite»  e  anche  gravi,  in  persone  che  viesero  lun- 
gamente^ senza  mai  accusare  verun  disturbo  cardiaco  ;  oppure 
de  gli  aeousarono,  ciò  accadde  dopo  molti  anni  di  prospera 
vita,  e  solo  quando  un'  altra  malattia  sopraggiunse,  precisamente 
come  avvenne  nella  giovane  pistoiese,  di  cui  ho  date  l'isto- 
ria nella  osservazione  seconda. 

A  cagione  di  queste  incostenxa  o  non  proporzionata  intensità 
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dei  fenomeni  morbosi,  che  accompagnano  le  perforazioni  delle 
tramezze,  può  spesso  accadere  che  tali  lesioni  non  solo  non  siano 
diagnosticate,  ma  neppure  sospettate  dal  medico.  La  difficoltà 
di  fare  la  diagnosi  avviene  anche  perchè  i  fenomeni  moii)08Ì 
proprii  delle  perforazioni  delle  tramezze,  appartengono  anche 
alle  altre  anomalie  o  lesioni  cardiache,  che  spesso  le  accompa- 
gnano. Se  si  fa,  dice  il  BouiUaud,  V  eliminazione  dei  fenomeni 
che  appartengono  all'  alterazioni  che  complicano  le  comuni- 
cazioni delle  cavità  destre  con  le  sinistre  del  cuore,  non  ci  resta 
nulla  0  quasi  nulla  per  queste  comunicazioni.  Se  infetti  si 
prendono  in  esame  le  nostre  osservazioni,  e  quelle  anco  più  ac- 
curate dei  vari  scrittori,  si  vedrà  :  che  le  palpitazioni,  la  esten- 
sione e  oscurità  maggiore  della  regione  precordiale,  il  fremito 
felino,  la  irregolarità  od  intermittenza  dei  polsi  e  dei  battiti  car- 
diaci, le  mancanze,  le  sincopi,  la  tosse,  la  dispnea,  la  soffocazione, 
le  convulsoni,  le  congestioni,  venose,  i  trasudamenti  sierosi  ec.: 
sono  tutti  segni  che  possono  appartenere  alla  ipertrofia,  alle  le- 
sioni delle  valvule,  ai  ristringimenti  degli  orifizi  cardiaci,  ec:  le- 
sioni tutte,  che  come  abbiamo  già  detto,  si  associano  frequen- 
temente con  le  perforazioni  delle  tramezze.  E  lo  stesso  Peacock 
che  pure  si  è  studiato  di  raccogliere  con  molta  diligenza  tutti 
i  s^ni  che  hanno  presentato  gli  individui  affetti  dai  diversi 
vizi  di  conformazione  del  cuore,  dice  :  «  In  tutti  i  casi  la  dia- 
gnosi della  forma  precisa  d'  anomalia  deve  essere  molto  diffi- 
cile, ed  alcune  volte  impossibile.  »  E  più  innanzi  soggiunge,  di 
non  conoscer  mezzi  di  diagnosticare  la  perforazione  della  tra- 
mezza auricolare,  e  che  si  può  sospettare  che  il  solo  setto  dei 
ventricoli  sia  perforato,  quando  si  senta  un  romore  sistolico 
anormale  alla  base  del  cuore,  senza  segni  di  ristringimento 
deir  orifizio  polmonale  od  aortico,  e  quando  questo  romore  sia 
costante,  né  si  propaghi  lungo  i  ricordati  vasi,  né  si  possa 
creder  prodotto  da  verun' altra  malattia  accidentale  del  cuore. 

Io  non  ho  fin  qui  parlato  della  cianosi,  come  segno  delle  per- 
forazioni delle  tramezze,  perché  avendo  questo  argomento  dato 
luogo  a  lunghissime  discussioni,  ho  creduto  conveniente  di  trat- 
tarlo separatamente. 

Non  pochi  patologi  hanno  creduto  che  la  cianosi  dipendesse 
dalla  miscela  del  sangue  venoso  con  Y  arterioso,  e  perciò  fosse 
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un  86gno.  quasi  patognomonico  ddle  perforasioiii  dei  setti  car- 
diaci. Altri  aU'  qpposto,  vedendo  che  la  cianosi  poteva  mancare 
nei  casi  di  perforazione  dei  setti,  o  poteva  esistere  senza  que- 
ste pcr&razioni,  crederono  che  dipendesse  da  stasi  venosa  nei 
capillari  cutanei.  Infine  vi  sono  altri  patologi,  che  conciliando 
le  due  opinioni,  riguardano  la  cianosi  corno  il  prodotto,  in  parte 
della  stasi  sanguigna,  e  in  parte  della  miscela  del  sangue. 

Quelli  che  ritennero  la  prima  opinione,  si  appoggiarono  a 
un  numero  considerevole  di  osservazioni,  le  quali  mostrarono  le 
perforazioni  dei  setti  congiunte  alla  cianosi.  Ma  non  potendo  ne* 
gare  che  alcune  volte  sia  mancata  la  cianosi,  sebbene  eostes* 
sere  perforazioni  dei  eetti,  dissero  ohe  quando  ciò  accadeva, 
poteva  dipendere  dal  non  succedere  la  miscela,  perchè  le  due 
masse  sanguigne  si  '  bilanciavano,  in  grazia  di  una  eguale  im* 
pulsione  ricevuta  dalle  opposto  cavità  cardiache.  Dissero  anche 
che  poteva  accadere  che  il  sangue  arterioso  si  mescolasse  al  ve- 
noso, piuttosto  che  questo  a  quello,  quando  lo  cavità  sinistre  del 
cuore  fossero  più  potenti  delle  destre  (4).  Questo  ragioni,  s^bene 
giuste,  non  potevano  abbattere  quelli  che  sostenevano  V  opinione 
opposta  :  però  essi  p(Miàrono  innanzi  esempi  di  individui,  con 
perf<mizione  dei  setti,  che  non  ebbero  cianosi,  o  V  ebbero  debo- 
lissima e  temporaria,  sebbene  in  loro  accadesse  continuamente 
la  miscela  del  sangue  vraoso  con  T  arterioso,  óra  perchè  il  cuore 
destro  era  più  potente  del  sinistro,  ora  perchè  Y  aorta  nasceva 
dal  ventricolo  destro  o  dall'  arteria  polnumale,  ora  perchè  vi  era 
un  solo  ventricolo,  o  una  sola  orecchietta,  o  un  cuore  a  due  ca- 
vità (2).  Non  contenti  di  citar  questi  btti,  portarono  pure  esempi 
di  permanente  o  temporaria  generale  cianosi,  prodotta  da  ristagno 
del  sangue  venoso  nei  capillari  cutanei,  in  conseguenza  dì  una 
affezione  polmonale,  o  di  un  vizio  cardiaco  (  specialmente  co- 


(4)  Ciò  doveva  accadere  nel  cuore,  eoo  perforazione  ventricolare  av- 
ventizia, descritto  air  oseervazione  quarta. 

{%)  Noi  pure  vedemmo  non  grave  cianosi  nel  caso  della  prima  osser- 
vazione, leggera  e  parziale  cionosi  in  quello  della  seconda,  e  tempera- 
ria  e  parziale  in  quello  della  terza.  Nel  cuore  di  questi  tre  casi  vi  fn  cer- 
tamente miscela  dei  sangue  venoso  con  T  arterioso,  perché,  nel  primo 
vi  era  grave  ipertrofia  a  destra ,  nel  secondo  l' aorta  nasceva  dal  ven- 
triodo  destro,  e  nel  terzo  vi  era  un  solo  ventricolo. 

Toh.  III.  io 
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slàloito  da  liBtringkiieiik)  degli  orifizi  destri  )  lenaa  Tennia  per^ 
fonoioiie  dei  setti.  Come  citarono  casi  di  parziaie  e  permanente 
eolor  daootico  della  pelle,  venute  in  segìato  a  compressioiìe 
di  un  cpialche  tronco  Tenoso  dre  ìmpcdSsse  il  ly^evo  corsor 
dd  sangue  ne'  capillari^  e  dì  una  dilatazione  ed  aumento  di 
ntmero'  dei  capillarì  stessi,  come  si  ^ede  accadere  nei  cosà  detti 
nei  maten»,  o  tumori,  erettili  rewml  Sebbene  dunque  si  possa 
dire,  cut  Dott  StiUé,  pierchè  dimostvato  dai  fi&tfei  r  4^  che  può  esi- 
ster cianosi  semsa  la  miscela  delle  eorrentì  sanguigne:  2^  che  non 
ri  è  giusta,  proporsione  tra  V  intensilà  della  dàmoèif  e  la  quaon 
tttà  del  sangue  venoso  ohe  entra  nei  vasi  arteriosi  ;  3^  che  la 
completa  miscelai  può  aver  luogo  senta  che  avvenga  cianosi  : 
4*  che  le  variazioni  nelf  estensioner  intensità  e  dorata  della 
cianosi  non  sono  spiegabih  con  la  sola  dottrina  ddk  miscela 
delle  correnti  ;  pure  bi0ogna  convenire  die  la  érvisione  delle 
tramezze  del  cuore,  quando  è  tale  da  portaro  neoessariàmenle 
la  nùficela  del  sangue  venoso  con  V  arterioM),  è  speatò  acoem- 
pagnata  da  cianosi.  Quindi  pm  tagioùeVole  la  opinione  di 
quelli  che  credono  la  acinosi  il  prodótti  non  tanto  della  miscela 
(tei  ssSNgue,  quanto  della  stasi  e  della  Unperfetta  ossìgenazioiie 
dei  sangue»  prodotta  da  altre  deformità  e  malattie.  Vediamo  in- 
fatti fireqoènlemeiste  che>  eerte^  affezioni  cavdiadir  o  polmonaii 
gravis^me,  non  producoM  di  per  se  sole  i»  cianosi,  mentre, 
àllre  prb  leggiere  ailbziofii,  povtano  la  cianèsi,  se  sono  congiunte 
allst  perfDrazione  dei  setti.  Si  vede  ancor»  note  rarametAe  com'- 
parìre  la  cimosi,  iln  chi  abbia  una  perforatone  crengenita  dei 
setti,  solò  A  sopriaiggiuagére  anche  di  ima  leggeva  fluasiODe  bron^ 
chiale,  e  di  qualsivoglia  altra  causa,  capace  di  fcirUire  il  ciroolo 
sangiBgno^  è  rematosi:  aìlotal  cessata  questa  cagioM,  suole  anco 
scomparire  la  danesi.  Coé  accadeva  nel  neonatd^  dettai  tstza  o^ 
servazione,  che  si  faceva  cianotico  solo  quando  era  preso  da 
convulsioni.  Dirò  infine  che  quando  negli  individui,  che  hanno 
una  perforazione  congenita  dei  setti  cardiaci,  compare  la  danosi, 
essa  può  ialdra  arrivare  ad  un  tal  grado  d'intensità»  durata  ed 
estensione,  a  coi  non  suole  mai  giufi^ere,  quando  non  esiste 
quella  imperfezione  cardiaca. 

Dalle  cose  fin  qui  esposte  mi  pare  ddé  si  possa  concludere  : 
4^   che  la  miscela  del  aangi^  venoso  con  T  arterioso  non  è  la 


causi  eimtiBle  dei  ooisr  cianotìE»,  ma^  cdwi  ptò»  pmitn»  aìmo 
QKa  eminbdiré  non  i^co  m  pvodurf»  <itf  aiMéattitia ;  9^  éhn'te 
pesforazioni  doi  séfti  poe^iu^  eMsr  cttlid  della  ciasioti  né»  sólo 
par(M  feffwiscDao' te  miflcéfat  del  4a»gcie,  qtMH^to  aiieb^  pét^dbè 
yossoQi»  éìffic9Dltattoi  tt  ciroolo  imiguijj^o;  9pedA]Xùmt^  vMo8&: 
3^  che  br  «feorctoi  ^éflsa  accompagAa  le  pérfoiidstioM  dèlie  trft- 
iièzBEè  daitliacfeur,  non  tanto'  ih  graziai  d»  quéste  ibperfeftoni, 
cpmtoi  in  fina  dttfle  ait#e  anòmiAie  odi  alleraftoAi  morbo^  che 
floventa,  come  abUafeno  vistOi  preeedbmi,  ae()Dii)]MgatoO  o  degbmio 
^>  fiirilui^  déUe  pnforaaóooi  medéstHie. 

DM»  poi  eoi  PctaMtek^  cfa»  V  kitemità  e  ^ità*  del  cMor  ein- 
nutioo  pub  0fl0«r  wodtfhoit»  dA  rarie  aline  tiitoiftBjm.  i^bra 
nhfettì  die  fa»  ctanolii  mteiia  tA  rmOcìn  quando  P  ittqpedimento 
dia  drmlazkriie  èi  wvénalw  mtìM  la  naficittf,  ^o)^'  <^e  i^vMi 
èapillari  sono  più  eapalsi  die  mB"  adalto>»  (^  qmiAù  tale  imptf- 
éimentò  è  acoaduM  «vnrti  fl  ecttnpIetO' s^tflnppcv  del  dorpo,  al- 
lorché Vintain  sìBtenn^  vasookm  è  mdto- dilalafaile.  Quando pd 
l'tmpeditnenlxK  al  dvcdb  accade^iniCorpo^adiiUid^  ceni^iéne  aHora 
cbé  dati  kÉQgafWilto  e<  tanto  dai  prodiiive  una  gmi^  diMen^ 
sione  dd  Vad  eopHlarì.  Sembm  aiicòifal  óbé  le  stato  della  péDe 
si>bisl  una!  reato  influenta  sidla  pt<odtt2ibti€Ì  della  danési,  pet«;hè 
cfMita  prende  yéh  cdond^  avnimH  o  net^  in  quetti  ohe  barino  la 
prito  molto  aottila  ed  tt  cdrpo  emaciato;  mentre  cA  contirano  nd 
poeo  emadatì;  9' Mi  ben  paacUiti;  e  che  hamfo  pelle  j^itilto^ 
gPMsar  la  deposi  può^  avere  un  edor  Péom  intodab:  Il  ddor 
cianetici^ poè*^ etifgyt pallido,  quando  è  mascherato  dall'edema,  e 
quando  la  pelle  è  poco  irrorata  di  sangue.  Infine  la  intensità 
dd^  color  e^po  danefeico;  sta  certamente  in'  sttetto  mpp^^  òoi 
cambiamenti  che  il  sangue  può  subire  nei  polmoni,  sotto  T  in- 
fluenza dell*  aria  che  vi  penetra. 

La  vita  degli  individui  che  hanno  i  setti  perforati  si  può  pro- 
lungare più  0  meno,  non  tanto  in  ragione  della  gravezza  delle 
perforazioni  (  come  abbiamo  già  detto  )  quanto  in  ragione  degli 
altri  vizi  di  conformazione,  o  ddle  altre  malattie  che  possono 
complicare  le  perforazioni.  Quello  che  con  certezza  possia- 
mo dire  si  è ,  che  non  vi  è  perforazione  dei  setti  cardiaci, 
per  quanto  grande  ella  sia,  che  non  possa  essere  compatibile 
con  una  lunga   é  talvolta  prospera  esistenza  ;   perchè  di  tali 
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Mi  vi  80110  noD  po(dìi  esempi,  e  i  oasi  da  me  narrati  ne  au- 
mentano il  numero.  Perciò  non  si  potrà  mai  didiiarare  non 
vitabile  quel  feto  o  quel  neonato,  die  abbia  qualunque  siasi 
forma  di  perforazione  delle  tramezze  caidiache,  a  meno  che  non 
aia  questa  accompagnata  da  qualcuna  di  quelle  anomaOe  o  mo- 
struosità, che  sono  inconciliabili  con  la  vita  estrauterìna. 

Quando  le  perforazioni  dei  setti  cardiaci  portano  distuibi  tali 
da  compromettere  la  vita ,  questi  disturbi  ordinariamente  som 
rdativi  alle  funzioni  cerebrali,  o  a  quelle  del  polmone.  Vediamo^ 
specialmente  i  fanciulli,  perirò  in  conseguenza  di  forti  convul*- 
sicHìi,  o  di  congestioni  e  apoplessie  cerebrali  (  come  af^punto 
accadde  nel  caso  della  prima  e  tersa  osservazione  )  oppure .  «v^ 
viene  la  morte,  il  che  è  più  raro,  in  seguito  a  un  ranmioOn 
mento  del  cervello.  Se  si  ammalano  gli  oigani  del  respiro,  la 
malattia  ordinariamente  consiste  in  gravi  congestioni,  le  quaK 
possono  portare  l'emottiae,  l'apoplessia  o  le  gravi  infiamma-^* 
zioni  (1).  Può  anche  accadere  una  malattia  cronica  del  polmone, 
e  fra  queste,  piuttosto  che  V  edema,  Y  indurimento  e  la  dilata- 
zione bronchiale,  vediamo  più  spesso  la  tubercolosi  (2).  Può 
anche  la  morte  venire  in  conseguenza  di  grave  ipotrofia  gene* 
rale,  o  in  seguito  di  abbond^uati  stravasi  sierosi  nel  cellulare 
o  nelle  membrane  sierose,  come  appunto  accadde  nel  caso  deUa 
terza  osservazione.  Finalmente  può  la  morte  avvenire,  sebbene 
raramente,  anche  per  sincope,  e  più  rarunente  ancora  per 
gravi  disturbi  delle. funzioni  chilopoietiche,  o  di  quelle  uropoie^ 
ticbe.  Giougoo  Pbluzzjju. 

(4)  Quest'aiuolo  fitto  1* osservai  in  un  caso  di  perforazione  del  setto 
«uricolare. 

(2)  Come  già  dicemmo,  perirono  per  tubercolosi  polmonale  due  indir 
vidui  che  avevano  largi^mente  aperto  il  foro  botallico. 
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tifTOMO  AD  UNA  fvuovA  FUivzioif B  DBLLA  PLACENTA  ;  Sunh  di  una  Btenujria 

del  Pref.  CLAUDIO  BERNARD. 

Il  Bernard  tuoI  dimostrare  fn  questo  lavoro  che  nelle  prime  epoche 
della  vita  del  feto,  quando  il  fegato,  tuttavia  incompiuto,  non  ha  an- 
cora ahilità  alle  fansiont  che  gli  spettano,  fa  le  veci  sue  la  placenta, 
la  quale,  tra  gli  altri  ufQci,  ha  pnr  quello  di  formare  materia  gluco- 
gena.  Questo,  V  Autore  argomenta  dalle  osservazioni  cho  ha  fatte,  per 
ora  sui  roditori  e  sui  ruminanti,  le  quali  subito  mi  fnccio  a  narrare. 

Nelle  placente  dei  conìgli  e  dei  porcellini  d*  India,  massime  nel  luogo 
d!  confine  tra  la  porzione  materna  e  la  fetale,  si  trova  una  sostanza 
biancastra  fatta  di  cellule  epiteliali  o  glandulari  agglomerate  te  quali, 
come  le  epatiche  perfette,  contengono  materia  gtucogena.  Ma  coleste 
cellule  della  placenta  non  durano  insino  al  termine  della  vita  intra-oite- 
rina,  sibbene  a  misura  che  appressa  f  epoca  del  nascere  si  avvizzi- 
scono, ed  in  ultimo  svaniscono,  mentre  la  rimanente  porzione  vasco- 
lare resta  sino  alla  nascita. 

Nei  ruminanti  poi  vi  ha  questo  di  peculiare  che  le  due  porzioni  glan- 
dulare  e  vascolare  della  placenta  son  separate  e  distinte  per  modo  che 
mentre  la  vascolare  accompagnando  l' allantoide  si  distende  sulla  sua 
faccia  estema,  la  glandulare,  isolata,  si  svolge  sulla  faccia  interna  del- 
l'amnios.  Gosidatta  disposizione,  o  se  vuoi  naturale  analisi  anatomica 
della  placenta,  dà  modo  quanto  altra  mai  ad  osservare  come  si  comportano 
lo  elemento  glandulare  ed  il  vascolare.  Or  bene  ;  anco  nei  ruminanti 
la  porzione  tascolaf e  persiste  insino  alla  nascita,  dove  1*  altra,  che  or- 
mal  potremo  coli'  Autore  chiamar  glucogenica,  a  poco  a  poco  sparisce 
0  per  atrofia  o  per  degenerazione  grassosa.  Con  questi  (latti  vanno  per-' 
ifettamente  d' accordo  quest*  altri»  che  lo  svolgimento  della  porzione  glan« 
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dolare  glucogenica  dell*  amnios  è  nel  colmo  deir  incremento  mentre  il 
fegato  fetale  incompiuto  è  inabile  alle  fanzioni,  e,  per  l' opposto  essa 
porzione  glandalare  si  dispone  alf  atrofia  non  ai  tosto  incomincia  nelle 
cellule  epatiche  V  opera  della  glucogenesi.  Qui  V  Autore  si  fa  a  descri- 
vere, assai  per  lo  minuto,  la  evolustone  In  forma  di  piastre  che  piglia 
suir  amnios  cotesta  sostanza  glandulare  che  ei  chiama  organo  epato- 
amniotico,  e  lo  studia  inaino  alla  sna  totale  scomparsa.  Basta  a  noi  lo 
avvertire  che  a  tutte  l'epoche  MI»  faraiaeione  di  codeste  piastre  di 
lieve  si  scuopre  com'esse  contengono  materia  glucogena  la  quale  l'io- 
dio disvela  saggiandole  con  esso  al  microscopio  quando  soo  giovani, 
e  l'acqua  bollente  estrae  in  copia  se  sono  adulte.  Essa  materia  glu- 
cogena de  all'acqua  in  ohe  si  diyoioglie  una  sembianza  Jattigìnoaa ; 
precipita  coir  alcool  e  coir  acidp  acetieo  cristallicaabile ,  e  piglia  per 
V  iodio  un  color  rosso  vinato  intenso  che  pel  raffreddamento  e  pel  ca- 
tone ipofi  v^eoiB  alf0rna  aco«^parlsoe  e  rUoma,  e  ai  affacoia  ancora  quanda 
si  pope  r  iodio  4i^ttiiin9Qte  a«lle  ic^Unle  dell'  organo.  Occorre  appena 
avviarUre  che,  9I  modo  atesao  della  materia  iglucogena  epalioa»  fucata 
di  cbf9  ora  parliamo  sì  iputa  4ì  leggivi  inr  gilaoo^ip  0191  per  f  per^  dei 
aoliii  tèrmenU  aDimall  ^  y^gatabiW,  aia  v^  la  boUMnr»  e  per  gli  acidi 
forti. 

Queste  le  cose  che  mi  sembrano  di  maggia  ìWfi9  pelU  Memoria  del 
^rnar4>  la  ^^ale  si  cencbiude  C0II9  dedazigni  che  ^^ppr^sso  : 

4*  JNeUa  placenta  dei  mammiferi  i  una  porzione  cfie  tiep  luogo,  nei 
primi  l^mpi  della  vita  inlra^uteriaa;  di  quelja  gluco^niea  del  fiegato^ 
e  che  ha  per  istrumenlo  delle  cellule  glandulari  della  placenta  le  quali 
in  alcnni  anioiaji  formano  un  organo  separato  ,e  ^iaMnto  dall^  placenta 


V  Che  cosiffatta  scoperta  fornisce  nuovi  fatti  a  ^pforto^ol  poj^ier^, 
manifestato  prima  che  da  altri  dall'  Autor  x^oatro ,  c^  ia  forma- 
zione della  maieria  glpcogena  spetti,  oltreché  al  regno  vegetabile,  al- 
l'animale. 

3*  Che  ooleslA  fermaxinoe  comipcia  nelli  aniiPMM  Q9  dalto  prime  ei^- 
che  della  vita  intra-utarina  e  si  pompie  neU'org»oi9  ptaMnt3rio  a^Aa- 
mente  inaino  a  quando  jl  foggio  nm  (»ia  in  isM^W  (U  iW^9rU^  ew>  m^ 
da«imo, 

(JM  CanU^mi  ieW  ^<MmHi  delk  Smm$e  4i  Parigi*  Teot  XL^III . 
N^  t  del  40  genoajo  4^9). 
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-  Per  qatnto  ivere  egli  lim  €km  la  Mobgta  «mtiM  noootMa  per  la 
maasioia  (Mifte  i  saoi  MoeDli  pregreaai  4mì  dUìgenle  ed  aeooraio  sludle 
ehe  ia  qoeill  ottimi  leiapi  si  é  IimIIò  détta  fisiologia  «omparala,  «gli  è 
pur  Taro  ailreai  d»  aopra  «leoni  pomi  piò  4mporUBti  di  iisiologta  i 
eoltori  di  nfnaela  trovaoai  coodotti  dai  loro  eaperimenti  a  ceoclosioni 
allatlo  oppoaie,  «  .di  lOlè  è  da  riienersl  ehe  aia  priooipale  cagione  radere 
eoai  fatte  le  loro  iOTealigazieai  aopra  aniaiaU  di  apeoie  divarse.  Ond'é 
ehe  oieDtre  crede  ooa  alano  mai  abbastanza  encomiati  coloro  cbe  aanno 
profittare  dell'  opporloailà  offerta  da  «leoni  malaugoratl  aooldentt  per 
aorprendere  e  studiare  neir  uomo  le  più  importanti  leggi  fisiologiche, 
stimo  sia  debito  del  giomatiamo  mèdico  ^  racoogliere  di  preferenza  tali 
oaaervasioni,  come  qoelle  che  con  maggior  aieorezia  poaaon  far  progre^ 
^tìm  qnesta  parte  di  aeienza  medica. 

Il  Big.  W.  Boaeh  avendo  etnia  hi  «ora  ona  signora  nella  quale»  in 
segoHo  di  ferita  aAF  addome,  ai  ^era  stabilita  un*  ampia  Bstola  neir  estre^ 
asHà  anperiere  del  tenne  inteatino,  istituì  colla  massima  diligenza  irarie 
ricerehe  dirette  a  maggiormente  rischiarare  le  leggi  fisiologiche  della 
digeatiene,  ii  di  coi  rasoitato  pubblicava  recentemente  negli  Archivi  di 
Yirchow.  Il  Doti.  Funke,  prendendo  dalla  storia  della  malattia  sda- 
mante oiò  4àm  è  «eceasario  per  la  intelligenKa  delle  ricerche  fisiologi- 
che, riprodoeeva  le  oeaervazioni  del  Buseh  nei  giornale  qui  sotto  ac- 
cennalo, dal  quale'  io  tolgo  gli  appunti  seguenti: 

Per  una  larga  ferita  esistente  nelle  pareti  addominali  fra  1*  ombelico 
e  le  oasa  del  pobe,  Tcdeviasi  allo  scoperto  buona  porzione  di  superficie 
interna  deN*  ìmestino;  alla  estremità  superiore  della  ferita  corrispondCTa 
radilo  libero  alla  aeaione  superiore  delP  intestino,  l'ingresso  alla  sezione 
Inferiore  rimaneva  coperto  da  una  ripiegatura  membranosa  ;  dall'  aper- 
tura superiora  sgorgava  di  tea^po  in  tempo  un  liquido  verdastro  miaCo 
ad  avanzi  di  cibo.  Le  due  aperture  erano  talmente  lontsfne  fra  loro  e 
separate  1*  una  daH'  altra  per  una  ripiegatura  intestinale  a  forma  di 
col  di  sacco,  che  nuUa  poteva  paasare  dalla  superiore  nella  inferiore, 
né  potevaai  ,per  meazo  di  un  appavoechio  atabilire  una  coAunieatione 
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fra  esse.  La  sede  della  fistola»  il  calibro  del  canale  intestinale,  e  la  na- 
tura della  mncoosa  che  trovavasi  esposta  aU*aria  mostrayano  che  Tana 
contro  natura  si  trovava  nella  parte  superiore  del  tenue  intestino  ;  che 
poi  la  fistola  non  fosse  molto  lungi  dallo  stomaco,  dedusse  1*  autore 
dal  colore  tuttora  verde  della  bile  scorrente  dalla  ferita  quando  la  ma- 
lata era  in  stato  di  digiuno,  e  dalia  circostanza  che  la  paziente  era  con 
straordinaria  rapidità  dimagrata  dall'  epoca  deli*  infoosto  aoeidente,  mal- 
grado r  amministrazione  di  ricco  ed  abbondante  alimento»  In  seguito 
del  (ìifetlo  di  rifìarazione  indotto  dallo  scolo  del  suodii  digestivi  e  delle 
sostanze  non  digerite  comparvero  in  scena  tutti  i  fenomeni  ordinaria- 
mente prodotti  della  Inaniwkme:  dimagramento,  scomparsa  notane 
del  grasso^  straordinaria  debolezza  muscolare,  afonia,  senso  di  freddo, 
ec.  Eravi  in  pari  tempo  un  senso  di  fame  insaziabile,  che  neppure 
scompariva  pieno  che  fosse  lo  stomaco  ;  la  malata  mangiava  di  coutil 
QUO  con  fame,  tof^to  che  i  cibi  presi  poco  innanzi  ricomparivano  nei* 
r  apertura  della  fistoUi. 

L'  9uu>re  distingue  nel  senso  di  feme  due  sensazioni  diverso  per  la 
loro  essenza  e  per  la  loro  cagione;  un  senso  generale,  die  suole  esser 
principalmente  prodotto  dsl  difetto  di  riparazione»  ed  una  sensazione aiH 
scitata  dai  nervi  degli  organi  digestivi  in  slato  di  digiuno.  L*  ultima 
veniva  reoiossa  nella  paziente  col  mangiare  ,  non  però  co^i  la  pflma» 
poiché  anche  per  la  più  abbondante  amministrazione  di  alimenti  non 
potevano  compiutamente  effettuarsi  i  necessari  atti  digestivi.  Tosto  che 
nel  corso  della  cura  si  riusci  a  migliorare  le  condizioni  della  nutrizio* 
ne»  quei  senso  generale  divenne  più  debole. 

Mollo  addito  era  il  caso  per  la  osservazione  dej  movimekiti  peristal- 
tici deir  intestino,  primieramente  perchè  le  pareti  addominali  adatto 
prive  di  gl'asso  posavano  su  gli  intestini  in  modo  che  ogni  circonvo- 
luzione hi  delincava  esattamente,  in  secondo  luogo  perché  si  dominava 
dnir  osservatore  porzione  della  sujierfioie  interna  deli' intestino. Ordina* 
ridente  apparvero  diegual  forza  i  movimenti  nella  porzione  intesti- 
nale libera  ed  in  queUa  che  non  io  era;  solamente  quando  il  pezzo  dì 
intestino  esistente  in  prossimità  della  parte  superiore  della  fistola  si 
ripiegava  inmori  per  invaginazione,  cresceva  oonsiderabilmenie  la  ener-. 
già  delle  sue  contrazioni  finché  esso  rientrava ,  nelle  più  forti  invagi-* 
nazioni  cadeva  spesso  anche  in  una  specie  di  contrazione  tetanica,  i 
movimenti  peristaltici  non  erano  continui,  ma  solo  intermittenti;  la  in* 
fluenza  di  un  moderato  camlMameoto  di  temperatura  sul  pezzo  di  in*« 
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tesliiio  denudato  non  ritiregliaYa  i  movilne»!!,  ed  un  eguale  naiMtalo 
aegatiTo  ai  aveva  per  la  introdozf one  del  dfto  noli'  ano  artifloiaìe  ;  quan- 
do però  i  movimenti  esistevano,  bastavano  ad  aumentarli  deboli  irrita- 
zioni, come  la  semplioe  introduzione  del  dito.  Mentre  non  sempre  tenne 
dietro  al  pasto  il  movimento  del  tenue  intestino,  si  mostrò  all' incontro 
talvolta  aoehe  nello  stato  dì  digiuno.  L'autore  non  poti  osservare  nna 
regolare  intermittenza  nei  movimenti  intestinali,  se  non  che  egli  notò 
che  l' intestino  mantenevasi  in  stato  di  quiete  durante  la  maggior  parte 
della  notte;  fra-  le  44  ore  della  sera  e  le  4  o  le  5  ore  della  mattina  niente 
usciva  dalla  fistola.  Una  minestra  mangiata  la  sera  usci  dalla  fistola 
avanti  la  notte,  di  abbondanti  pasti  all'  incontro  ne  usciva  solamente 
una  porzione,  il  reato  compariva  nella  mattina  successiva;  cbe  poi  la 
malata  fosse  sveglia  o  dormisse  era  per  questo  lato  indifierente.  Il  con> 
tenuto  negli  intestini  non  era  cacciato  Aiori  di  continuo,  ma  solo  ad 
intervalli.  I  corpi  introdotti  nell'  intestino  inferiore  furono  pel  solito 
spinti  nella  direzione  del  retto  intestino,  ma  dalla  porzione  inferiore 
dell'intestino  medesimo  erano  respinti  indietro  verso  l'apertoitL  della 
fistola,  talvolta  parecchie  ore  e  anche  giorni  dopo  V  introdlizfooe ,'  ^e 
ciò  anche  quando  i  corpi  furono  introdotti  a  qualche  pollice  di  prù^ 
fonditi. 

Una  serie  di  ricerche  più  importanti  furono  dall'autore  Istituite  sul-» 
1'  umore  iotestioale,  e  cioè  sulla  sua  quantità,  natura  e  forza  digestivèi: 
Perciò  che  riguarda  la  quantità  crede  il  Busch  dovere  ammettere  ehe 
poco  ne  sia  separato  nella  porzione  superiore  dell'  intestino  tenue.  In- 
trodotta per  la  fistola  una  carta  preparata  colla  laccamuffa  nella  parte 
inferiore  dell'  intestino,  apparve  alla  estrazione  umettata  solo  a  ponti  ; 
briciole  di  zucchero  di  canna  introdotte  racchiuse  in  un  sacchetto  di 
velo  non  erano,  un  quarto  d'  ora  dopo,  completamento  disciolte. 

Per  ciò  cbe  si  riferisce  alla  forza  digestiva  del  succo  intestinale  fu 
oondotlo  il  Busch  a  riconoscerlo  capace  di  una  considerevole  infuenaà 
digestiva  anche  su  i  corpi  proteici,  e  ciò  principalmente  dalla  pireoetan** 
za  elio  dopo  r  artificiale  introduzione  di  alimenti  (brodo,  birra,  paste^^ 
uova  sode,  e  carne  minutamente  battuta)  passavano  regolarmente  per 
r  esiremo  inferiore  dall'  intestino  gli  escrementi,  nei  quali  non  si  ;  rin-» 
vennero  né  albumina  né  frammenti  di  carne,  e  la  malata  riBuee  sor- 
prendentetoente  refoclllata.  Quìantità  pesate  di  cibi  podte  in  «n  sacchetto  di 
velo  e  introdotte  quindi  nella  porzione  inferiore  dell'  intestino,  tolte  dopo 
un  dato  tempo  e  nuovamente  pesate,  offrirono  una  dlminuaioDedi  pese; 
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j  pe»AHi  di  nlbpniina  coagalala  e  di  eame  ialrodciti  in  tal  tno^  nel- 
V  ìDiesUm»  ì9iipe  3  offrire  la  della  dimMPNitiQiie  di  peso,  appartvaM  al- 
treai  slioraDvti,  più  molli  e  più  flaccidi.  QuahAo  alla  ìDflneoza  del  gpcoe 
ìo&asiiQ^  ptUl!«iDido  l'autore  confernd  il  Corte  potere  dissolveote  del  me^ 
deeÙDO. 

iDtrodeita  aeU'  ioteatto^  delia  coHa  asfalta,  ^esta  aobi  mia  dla»iiio* 
^ione  nel  peeo  dì  3^.  5  ^  €3  5  %  tu  ore  5  '/«  -^  6.  laieltaite  oeirin- 
teatino  pioo(4e  proporuooi  di  «olla  d'  amido  dìaoioUa,  l'eaeremento  «he 
ne  conseg«ìi6  non  conteneva  particelle  à*  aoudo  ncoDoecB)lli  col  mìcro* 
ficopip,  DjOQ  si  colorò  per  V  iodio  io  bUyma  in  un  debole  roaao  e  qoùidi 
violetto,  e  quantp  a  zuoobero  diede  al  reattivo  di  FrommerreavUatone* 
gativo.  NpQ  f«  lOiaervato  operarsi  dall' umore  ioteatloale  un  eambCameoCe 
d^ilo  9UGcbero  di  canoa.  Saocbetti  di  velo  pjeoi  di  zucobero  di  canoa 
contenevano  seo^pre  ^occbero  di  <sanna  i  one  dopo  V  introduzione,  ma 
giammai  zucej^ro  d' uva.  loiettate  delle  soluzioni  di  zuocbero  di  canoa 
neU'  intestino  ioferiore,  aortirooo  oeo  gli  eacremeoti  coondevevoli  quao*- 
titi  di  «uooJkuMTO  di  canna  inalterato,  ma  paolo  zuocbero  d'  uva  ;  uè  nel- 
r4)rina  ai  rinvennero  traccio  di  zuocbero  di  oanna.  Per  studiare  iloMdo 
di  procedere  delle  iMlerie  grasse  nella  inferiore  porzione  del  canale  lo^ 
lestinale,  il  Sig.  Busch  introdusse  a  riprese  in  questa  parte  di  intestino 
Pf|(9Cole  quaptiti  pesate  di  materie  grasse  (borro  e  olio  di  fegato  di  mer- 
lU9ZQ }»  e  determjQÒ  quindi  la  quaoiiià  obe  ne  appariva  nelle  feeoe. 
T/lle  faeperieffW  9Pn  potè  dare  un  reaoUalo  esatto,  percbè  parte  delie 
mffterjis  grafite  iniettate  era  per  j  movimenti  peristaltici  rigettata  dal- 
l' apertura  delle  fistola  :  intlavia  la  quantità  dei  grasso  esistente  negli 
eseiremonvi  era  ooal  grande,  che  T  autore  erode  obe  aeir  inteatioo  info* 
riera  wxa  asr^^eoga  assoifeimenio  di  malarie  grasse  aeoza  la  presenza 
della  bile  e  dell'  umor  panoreaiico. 

Varie  ionservaziooi  ba  fatte  quindi  l' autore  sulla  porzione  superiore 
del  canale  intestinale,  e  primieramente  ani  lampo  die  impiegano  gli 
alimenti  presi  per  Jaocca  a  comparire  all'  apertura  deUa  islda.  Questo 
apaoo  di  tempo  ai  manifestò  sorprendentoasente  breve:  fra  i  46-30  mi- 
nuti dopo  fi  paeto  apparvero  sempre  alla  fistola  le  prime  traocie  dei 
cibi  presi;  (p.  «s.  uova  dopo  M-30  minoti,  cavolo  dopo  46-4  9,  caraedopo 
91-30,  ^rote  dopo  4)^  ec).  Dopo  3^  ore  «omparivano  per  seMtoglinl- 
tlmi. iresti  di  no  pasto  abbondante,  poalo  ohe  non  fosse  fallo  di  sera,  che 
allora  una  parte  di  esso  compariva  la  mafttlna  dipoi.  La  reazione  delta 
•dei  sughi  digerivi  raocebi  neUo  state  di  digiuno  era  per  ordinario 
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nenlra,  raramente  debolmente  alcalina  o  debolmente  acida  :  la  reazione 
della  miaeela  ^oeliiaita  dal  cbimo  e  dai  sughi  digestivi  yariava  sen^a 
regola  afl|irezz^bile.  Dopo  V  ingestione  delia  fecola  trovò  sempre  zuc- 
chero. Nella  iofficela  degli  umori  digestivi  che  sortivano  dalla  fistnb 
nello  stato  di  digiuno  non  fu  dato  air  autore  di  rinvenire  la  saliva.  Im- 
portante  si  é  U  conferma  ^ell*  asserzione  di  Bouchardat,  che  lozuccbep 
di  canna  nello  stomaco  è  cambiato  io  zucchero  d' uva.  Da  una  forte 
dote  df  zucchero  di  canna  si  ottenne  alla  fistola  una  frazione  relativa- 
mente assai  pifcola  (*/So)  di  zucdhero  di  canna  ;  tale  almeno  si  fu  il  rf* 
sullalo  df  una  sola  ricerca  fetta  a  questo  scopò.  Fatta  prendere  aUa 
malata  dell' albumina  sciolta  non  apparvero  coaguli  nella  fistola  come 
potevasi  supporre,  ma  bensi  albumina  sciolta  e  non  digerita.  Presa  la 
gomma,  questa  usci  alla  fistola  affatto  inalterala.  La  gelatina  ricomparve 
nella  fistila  disciolta»  e  aveva  perduta  la  proprielè  di  rapiMgliarsi.  Dopo 
r  ingestione  del  latte  colò  dalia  fistola  un  liquido  che  reagiva  acido, 
nel  qnal»  esistevano  piccoli  etracel  di  caseina  e  di  albumina.  Alla  iAge- 
stiene  poi  delle  sostanze  grasse  tenne  dietro  costantemente  un  conslde^ 
revele  aumento  del  sugltf  digestivi  sgorganti  dalla  fistola  :  il  liquido 
reagi  per  lo -più  acido,  raramente  alcalino. 

Att'  oggetto  dì  ricercare  la  digeribitU^  di  alcatii  cibi  furon  fatte  in* 
gerire  queotfitè  pesate  di  atimenti  diversi»  fu  quindi  raccolta  la  massa 
chimosa  finché  questa  preseniavasi  alla  fistola  mostrando  traccio  dei 
dbi  presi,  e  fu  poi  determinala  in  essa  o  direttamente  la  quantità  delle 
materie  ingerite,  o  solamente  la  quantità  del  residuo  solido  di  tutta  la 
massa  chimosa.  Nelle  tre  colonne  della  tavola  qui  sotto  riportata  T  au- 
tore ci  offre  fi  resultato  di  queste  ricerche.  Nella  prima  colonna  é  dato 
il  rapporto  dd  pese  degli  alimenti  ingeriti  a  quello  della  massa  chi- 
mesa  uscita  dalla  fistola  :  nella  seconda  il  rapporto  del  peso  delle  parti 
solide  coetituenti  le  sostanze  Ingerite  a  quello  delle  parti  solide  costi- 
tuenti il  ohimo:  nella  terza  poi  il  rapporto  delle  parti  solide  costituenti 
non  diseìolte  alle  sciolte  nel  chimo. 
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La. prima  colonna  ci  mostra  quanto  diversa  sia  la  quantità  dei  li- 
quidi  digestivi  che  si  mescolano  ai  diversi  alimenti  ;  la  maggiore  sepa- 
razione) di  essi  vien  provocata  dai  grassi,  a  questi  tengoo  dietro  i  cibi. 
animali,  mentre  per  i  vegetabili  sgorgò  meno  di  quel  che  fa  preso^ 
quindi  il  defieU  occasionato  dall'  assorbimento  non  è  compensato  in  que- 
sto caso  dalla  quantità  dei  sughi  digestivi  separati.  Dalla  seconda  oo* 
Icona  apparisce  che  sempre,  anche  nelle  più  abbondanti  aeparasioni  di 
succhi  digestivi,  la  quantità  dei  materiali  solidi  costitaenti  la  massa 
chimosa.  é  minore  di   quella  dei  , materiali  solidi   delle   costanze   in-* 

■ 

gerite. 

A  queste  più  importanti  ricerche  fanno  seguito  alcune  altre  di  mi*., 
nor  conto,  sulle  quali  credo  inutile  trattenere  il  lettore,  poiché,  come, 
è  evidentemente  dimostrato  dal  Sig.  Funloe,  mancano  della  esaltezza  ne-, 
cess^ria  perchè  i  resultati  di  quelle  possano  avere  un  qualche  valore 
scientifico. 

0.  Pif^GCvn, 
{Schmidr$  Jahrbiieker  der  Medieìn  ec.  Jahrgang  k  859  Nwn.  4 .) 
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mh  DU6N06T1C0  DEL  PEUK)  GRADO  DELLA  TISI  POLMXAU  ;  Bkirehe  <H 

BOUBGADB.    Sunto  e  ixmtiderwtìmd   del  JkUor  GAETANO 
PUGCIANTI. 

Yi  ha  una  maniera  di  respirazione  morbosa  che  I  Trattalisti  di  asool- 
iazioue  chiamarono  respirazione  a  scosse  (  resp jration  saocadée  )  re- 
spirazione ioterrotla,  in  cui  1*  atto  della  inspirazione  il  più  d' ordinarie^ 
raramente  anco  quei  della  espirazione,  si  oonipie.in  più  tempi  (quasi 
a  ondate)  ed  ove  chi  ascolta  chiaramente  si  accorge  che  il  polmone 
si  dilata  con  stento.  In  cotesta  maniera,  di  sespiro  il  mormorio  ve88i<^ 
colare  acquista  un  lievissimo  grado  di  asprezza,  e  talora  anco  ò  più 
fievole  che  d' ordinario. 

U  segno  di  che  si  discorre  pel  solito  dura  assai  poco,  e  fa  luogo  al 
rumore  di  espirazione  prolungata  o,  più  di  rado^  alio  Indetiolirsi  via 
via  maggiore  della  respirazione.  È  fenoaieno  per  solito  non  troppo  ri* 
levante,  onde,  a  trovarlo,  è  d' uopo  sia  cercato  attentamente,,  e,  oame 
ei  dura  poco,  e  pel  solito  appare  in  sul  cominciare .  della  tubercolosi 
del  polmone,  raro  si  studia  nelli  Spedali  ove  per  costume  i  tisici  ri- 
coverauo  quando  la  malattia  ò  ita  di  già  molto  avanti.  La  sede  predi- 
letta di  cotesto  segno  è  nella  parte  superiore  ed  anteriore  del  petto^ 
sotto  subito  alla  clavicola,  io  uno  spazio  assai  ristretto,  e  quasi  sem- 
pre da  UQ  sol  lato.  Ali*  opposto  di  quello  avvieue  pel  maggior  nomerò 
degli  altri  fenomeni  morbosi  stetoscopici  questo  di  ohe  trattiamo  per 
il  respirare  con  forza,  piuttosto  che  crescere,  sparisce  al  tutto  il  più 
spesso,  0  per  lo  meno  grandemente  scema.  Beesi  notare  anco  che  la 
respirazione  a  scosse  (  quando  ella  è  comparsa  da  poco  tempo  e  noo 
è  filevante)  suole  sovente  intermettere,  ed  anche  talora  di  un  modo 
stesso  per  guisa  che  ella  si  manifesta  dopo  un  cotal  numero  preciso 
di  inspirazioni  normali.  Quando  poi  ella  è  cresciuta  di  fona,  e  di  in* 
termittente  che  era  si  è  fatta  continua,  d*  ordinario  1*  accompagnano  la 
cupezza  del  suono  nella  stessa  sua  sede,  e  la  risuonanza  maggiore  della 
voce  0  deUa  tosse,  e  1*  asprezza  dei  rumori  respiratorii.  Ad  avere  co- 
testo di  che  parliamo  per  segno  di  o&sa  4eir  organo  respiratorio,  con* 
viene  eliminare  il  caso,  e  facilmente  riesce,  che-  esso  non  derivi  .da 
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ciò  che  i  iDQSColi  toracici  per  effetto  di  dolore  o  di  spasmo  si  contrag- 
gano faori  deir  ordine  consuetOi  od  aneo,  senza  cagione  morbosa,  cbe 
il  medesimo  non  avvenga  per  quella  certa  ansietà  in  cui  si  pongono 
taluni  malati  i  quali,  quando  gli  ascolti,  non  san  più  respirare  come 
di  consueto.  Altro  motivo  di  errore  (assai  grossolano  però)  potrebbe 
avefsf  ialmié  véHte  M  ctfrt}  meMi  nei  qnéflF  battiti'  cHfdìaci  essendo 
di  tMt  d^  IbrtissM^i;  o  addando' eongNimi  a  fomori  i«f^è(lt^  cuCFpr isserò 
per  alcun  tempo  il  mormorio  vessicolare,  che,  ricompafetado  ^  poi  nei 
silenzi  cardiaci,  parrebbe  interrotto. 

Queste  le  «tMfVé  at^dH-Uanze  dt  Botrrgade  sopra  uti  fendttìefnò  stéto- 
seopico*  mm*  nuovo',  ti  ifuste  el  TOole  che  st  abbia  4*  óra-  in*  poi  per 
prhDo  pritfiiiflAiQb  iegno>  delk  tubercolosi  polttioiiate.  Questa  eredenaa 
Bourgaèi  te  tme.dii  oseervationi  proprìe  e  d'altrui  assai-  diTrgemf;  e 
dtohliipsi  dMisirtma  la  fmpoffaflt»  del  hitò  in  quanto,  se'  è  rero  che  là 
tisèda  qm$Mui  aiMoMii  ({ilftì  dàà  vedere  p9è  gi^ti  Auttfai^  dì  guari- 
giqnr.cbe>in  inswAOj  anx»  «nigglofr ne' dorremo  spéftire  come  meigllò 
avrem  modo  dì  conoscere  e  di  combattere  la  malattia  in  sful'p^iiùoap- 
penca.. 

fi  veiiMMtalè  dàlie  4»servafzii»iil  ohe  II  Bourgade  ne  porge  si  raccogHé 
ohe  lo  pareoobi  daal  otta  l»  svolgèiKi-saietoessivo  delld^  appai^echfo'  stti- 
liantioe  jshsi  spella  tflla  MibeiHioloii  ne*  palesò 'la  esistenza,  nel  prìtìtì^ 
pM  detfsalefa  primo  aegwe  doirbeso  diretto  là  i^spfrationé  a'  scosse 
élla)  quale  d'ordiovrio  tenne  dietro  d«|^Hma  hi' espirazione  prohxngata, 
pei  lo  écpicehioUo'erd  mÈtkt  I  segni  ih&fkii  ptova  dèi  i^ittibòfffmehtò 
de»  (fediti. 

.Piestft  in  soda  1»  esIsleoMr  dl^  coleste  ifegt)o  aeustico'  nell^  tnbercbld^ 
chero^mrnoic,  Bourgade,  fieendosi  a  certame  la  cagioft  fisica,  reca  Iti 
■iqza»  aidMid  obiezióni^  e#ca  Klfe  opinione  òhe  su  questo  sie^o  argo- 
àientb  espndssèro' h  ^gfvari'  ttfftli' é*  ftogef  ali  qual^  psii*Ve  c^he*  k  ré- 
spirHttone  intevroltai  aveaèé  4«  SM  ersgion  6srca  nelle  adesióni  cbe  sldf 
spesse  si  indonnerò  aliai  «mttt\ì^  def  poFmòAe  def  ttelòf.  ' 
o  Ora  egli,  il  Bourgade^  afipsne  a>  queìrtb  congeHufà  t  risultai  di  due 
aatopsie  di*  tisi*!  wéi  qutfli  fu'  il  fóneuienii»  mdi'bosor  diretta  di  che'  sf 
tnitCé)  «entrd  IVesame' del'  peliilone"rieHcr'se^  ove  fir  quei  f^nonrrenfo 
ié«ins  esser  mjD'Htetf  ttsdére'Ohpè'f  tubet(5oflf  crudi  (le^  mefme  er^nd 
allNifven)  se  rron  olM  dell»  adsfrenxer  Hittnèfesei  nì^  pur  molff,  faci!?  à' 
imnpere^  recènti  a*  Sfasato  paM^H.  MeU'  «tlM  caso  còimkteM  nel  vìVo 
tese  etaCSt  fass  manlteco  il^'segivii  adusfìiée  kiéNbOdraòj  non  er^  i<lctitràf 
iraceia  41  adesioDe.  Dsdque^  eaubldde^  BKikil^ade,  itf  letti  f  easf  U 
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r«8f»lnnìònd  a  scosse  noo  dernm  ckn  briglie  celMote^  pUr  lo  quali  dH  al<' 
tra  parte  non  ai  cooiisreiide  dome  potesse  prodarsi  vn  fenoassoo  spesA 
intermittente  siccome  in  salle  prime  si  mostra  qaello  di  che  dfaoor- 
rianio*  -•  Per  queste  iragiooi  air  Autore  piace  piutsostolasuppesiaioiiédi 
Àttdry  che  la  reSpifazioné  a  attoss»  nasea  dalla  incompleta  éilàtaolaii» 
deUe  cellule  polmoDali;  le  c|uali,  elee  Boorgade,  per  opera -della  iofi^ 
trazione  taberoolare  non  potrebbero  eepandevsii  iasieoie,.  si  parò<  suo-i 
ceseiTsSMfile  e  oon  isforso.  D«  questo  modo,  secondo  lui,  sareUio  age« 
irole  ad  intendere  lo  perché  ned  principiar  del  léoomeiio  si  avesse  la 
ìolermitlenza,  e  some  poesia  esasadse  dipoi ,  auppooeado  ehe  il  depo- 
aìto  tuberoolare»  piooelo  io  sallé  primei  facesse  piccolo  ostifeolo  alla  di- 
laéMKHia  delie  oellttle  polmonare  oresointo  assai ,.  lo  facesse  via  via 
maggiore*  Ad  ogni  modo  T  Autore'  avverte  càe  fioato  pifro  ohe  nei  mag« 
giòr  BUnen»  dei  oasi  esistessero'  diluito  io  brigjliei  eelluloee»  la  imporr 
tanza  del  seguo  in  discorso  sarebbe  mai  sempre  graadìsstma  perchè  è 
ornai  eerO»  ehe  lo  ploiiriale  parsiaU  ésUa  somaaità«  dal  petto  d' ordina*- 
rio  van  congiunte  alla  tubercolosi  polmouaie,  e  ne  sono  la  oo^mm»  fm** 
matrme  At  pm  MoUia, 

Chi  vorrli  menar  buoua^  (tuesla  ultima  sentonsa  del  flig.  Bouiigado  t 
Si  eoMenti-  egU,  di  graziai  dh  notate  some  avvaaimedlo  frequente  quello 
delio  alare  insieme  le  parziali  plaarislo  della  soamitÀ  del  psSIo  e  la 
tUiberooloBi  polmonale.  Ma  se  egli>  pretende  di  andare  più  io  là  e  vuol 
semeaaiare  ohe  cotesto  plearislei  piuitostocbè  V  eflfolto,  son  la  cagiono 
deUa  tu^rooloait  ei.trasoenée  troppo^  arditamente  i  fstti  y  quali  oggi- 
mai  han  reso  chiaro  che  i  tubercoli  non  sono  prodotto  di  flogosi.  Mn 
di'  q«eeto  è  già  troppo* 

Anche  avìremmo  voluto  che  Bourg^de  fosse  «n  pe?  meno  parziale  a 
stabilrre  il  sigoifioato  diagnostios  di  c|uasto  segoso  aooniiQO.  Noi  accet*- 
tiam  di  buon  grado  Ir  suoi  fotti)  (aosia  egli  il  medeStnHr  dei*  fatti  al** 
trai».  Gooewliamo  alt'  Aulere  ohe  il  fenomeno  di  che  oagioan  nassa  dalla 
dilataaione  iacemt»l0ta  delle^  eellute  pelmonaill.  Ma  [ietxfaé'  le  ceilul» 
polmonali  non  sk  dilatino  oeme  oooviene  sarà  egli  indispensabile  che 
r ostacolo  al  dilatarsi  risegga  sempre  m  loro  stesse?  Lo  acionl  di  che 
sì  compone  la  funsione  del  respiro  sono  complesse  al'  sommo'  pur  nel 
fatto  fisiologico  ;  anco  piA  sono  qoelle  che  mutano  il  respiro  nelle 
malattìo.  Notano  giustamente  BaHh  e  Roger  ohe  mooitaia  pei  dolore 
r  aaione  dei  muscoli  respiraterii  nella  pleurodinlai  puè  aversi  il  feno* 
meno  dì  ehe  .quir  discoivKtnd;  die  può  aversi-  quando^  delle  adesione 
pleuriliobo  fan  diffieiki  la  éilainzieoe  delle  eellette  pètanonalii  .6r:  come 
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correbbe  egli,  Boorgade,  rigettare  la  atteetazione  di  cotesti  due  illu- 
stri ossenratori  e  giudici  quanto  altri  mai  competenti  di  queste  ma- 
terie? 

Tuttavia  è  dovere  di  avvertire  che  egli  stesso,  il  Bourgade,  conchiu- 
deado  il  suo  scritto,  protesta  di  non  voler  dare  al  fenomeno  in  di- 
scorso la  importanza  dì  segno  patognomonico  ed  unico.  (Manco  male) 
Per  stabilire  di  una  maniera  sicura  ìi  diagnostico  di  una  tubercolosi 
polmonale,  egli  dice,  occorre  invocare  il  concorso  di  due  ordini  di  se- 
gni :  i  segni  fisici  locali  che  indican  la  sede,  Y  estensione,  la  forma,  il 
grado  della  lesione,  ed  i  razionali  che  ne  determinano  prinei))almente 
la  natura.  E  questo  ò  vero.  Rifletta  però  il  Signor  Bourgade  che  quando 
nella  tisi  siamo  gianli  a  tale  che  i  segni  razionali  meno  atti  a  determi- 
nare la  natura  della  malattia^  siam  già  avanti  assai  assai,  ed  allora  chi 
cerca  nel  polmone  (ed  il  cercar  nel  polmone  è  allora  meno  utile  che 
sempre  )  vi  trova  molto  più  di  quel  segno  a  cui  egli  Inaino  alla  pe- 
nultima pagina  della  sua  non  breve  memoria  avea  voluto  dare  tanta 
impiortanza. 

Sicché  vegga  il  Signor  Bourgade  che,  menU*e  per  le  sue  diligenti  e 
lodevoli  ricerche  è  reso  probabile  che  anco  soltanto  per  opera  di  de- 
positi tubercolari  si  possa  produrre  la  respirazione  a  scosse ,  il  trcH 
varia  non  ne  dà  modo  di  riconoscere  la  esistenza  della  tisi ,  se  non 
quando  con  quel  modo  di  respirazione  van  congiunti  quei  fenomeni 
generali  che  più  sono  acconci  a  fare  indovinar  V  indole  della  malattia, 
i  quali  d' altra  parte  vengono  in  campo  quando  essa  malattia  ha  cam- 
minato assai. 

Ma  dunque  ne  manca  un  segno  certo  che  ne  indichi  la  tisi  polmonare 
in  sul  nascere,  quando  V  averlo  sarebbe  tanto  util  cosa  perché  ci  fti- 
cessimo  a  combatter  presto,  e  cosi  con  maggiore  speranza  di  buon'  esito 
un  cosi  fiero  nemico  di  tante  e  tanto  care  vite?  Un  segno  certo  ne 
manca  è  vero  :  ma  quante  mai  sono  le  malattie  nelle  quali  ne  sia  con* 
eesso  operare  al  lume  della  certezza?  I  nostri  giudizj  al  letto  dell' in- 
férmo sono  d' ordinario  giudi^  di  più  o  men  grande  probabilità.  Per  ciò 
appunto  si  vuoto  da  noi  la  massima  diligenza  a  raccogliere  non  segni 
patognomonici,  che  ne  troviamo  ben  di  rado,  sibbene  a  forza  di  pa- 
ziènti osservazioni  e  di  studit  riconosciuto  che  abbiamo  come  uno  o 
più  fenomeni,  piuttosto  che  ad  un  solo,  appartengono  a  più  e  diversi 
stati  morbosi  ;  importa  che  in  certe  minute  particolarità  di  cotesti  fe- 
nomeni, in  cerU  loro  accidenti,  di  sede,  di  corso,  di  durata,  di  succes- 
sione»  troviam  modo  a  connetterli  con  uno  di  quelli  stati  morbosi  pra* 


—  1«S  — 

<Mti  «nsMcM  ooi  rimaiMMiU  ;  importa  iosomiiiii  rioorrare  allo  ariifisio 
dell*  argomenlo  di  elimioazioue. 

Ma,  tornando  alla  lisi,  non  dee  recarne  sgomento  se  non  abbiamo 
un  segno  sicuro  che  la  palesi  appena  nata,  quando  ^nesto^  probabil- 
mente ,  più  gioverebbe  al  pronostico  che  alla  cara»  la  quale  d'  altra 
parte  riesce  di  gran  lunga  più  utile  adoperata  a  combattare  le  predi- 
sposizioni a  cotesta  malattia,  che  essa  stessa  quando  è  gii  sorta.  Que- 
sta  predisposizioni  adunque  ai  sladino  eoo  cura  da' giovani  medici  per 
combatterle  di  buon'  ora  e  per  tere  che  i  segni  del  terribile  morbo 
non  nascano. 

lAféM  fM.  di  MetL,  Nov.  1858.) 


Tempemtiea 


vM.EaiAiiafO  n'  Anuowàcà.  ^  auaiaiià  e  wém^unu.  —  acova  rospcnàVA  ; 

PBR  J.  LEFORT. 

Da  un  tempo  immeiierabile  la  valeriana  selvatica  (VakHana  ^ffUéta^ 
Hif  fa  paite  delia  materia  medfoa  in  quaUtk.di  eccitanie  potante  coom 
rimedio  centro  le  aftsioni  nervose. 

1  trattatisti  di  terapoatioa  pensando  a  torto  o  a  ragione»  «be  1*  acido 
vatarianlco  forma  l'agente  attivo  di  questa  radice,  T hanno «ombfnato 
ora  con  la  chinina  ora  coir  ossido  di  zinco. 

I  valerianati  di  chinina  e  di  zinco,  i  quali,  ae  non  sono  scomparsi 
daUa  pralica,  non  seno  usati  almeno  cesi  spesso  come  altra  fiata,  pare 
che  rinascano  sotte  la  forma  di  valerianate  d'asHnoniaca  puro  o  colta 
aggiunta  deirestralte  akoolido  di  valertana. 

II  Sig.  Piertot,  tarmaciata  a  Parigi,  é  il  primo,  il  quata,  dietn)  espe- 
rienze intraprese  aUa  Salpètrière,  a  Bicètre  e  nella  pratica  privata  di 
moèti  medici  di  Parigi ,  ha  riconosciute  l*  efiOcaoia  èeì  valerianate  di 
ammoniaca  contro  Oerto  nevrosi  fino  attera  ribelli  ad  ogni  metodo  cu- 
ralivo,  e  contro  aimera  l' epilessia.  Gonosoende ,  la  pronta  decomposi- 
zle«e  dei  sali  ammentacali  da  acidi  organici  sciolti  nell'  acqua,  egli  ha 
pensate  che  aggiungendo  alla  soluzione  del  valerianate  d' ammoniaca 

neutro  una  certa  quantità  di  estratte  di  vrieriana,   lo  renderebbe 
Tua.  IH.  H 
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t 

fornito  dì  maggioi^e  sitàbilKit.  Beco  peitcìò  il  processo  che  inifc»  fi  Sif . 
Pierlot  : 

Acqad  stillata,  95  grammo;  '     ' 

Acfdo-valerfanìòo,  3  grammo; 

Carbonato  di  ammoniaca  q.  s.  per  neutralizzare  T acido  e 

aggiungi:' 
Estratto  alcoòlfco  di  valeriiina,  S  grainmèi 


I-  ' 


Secondo  il  Sig.  Pierlot,  40  grammo  di  questa  preparazione  eof rispón- 
dono a  30  grammo  di  i^adioe  fresca  di  valeriana  e  a  0,30  centigrammi 
d'  acido  yalerianico,  che  satura  '/lon  del  suo  peso  d' ammoniaca.  È  un 
liquido  bruno,  limpido  esalante  un  vero  odore  di  valeriana. 

La  dose  ordinaria  per  gli  adulti  ò  di  5  grammo  (  una  cucchiaiata  da 
caffé  )  preso  la  mattina  a  digiuno  in  poca  acqua  zuccherata,  e  tre  ore 
dopo  di  a  or  mangiato,  la  sera  ;  questa  dose  può  essere  raddoppiata, 
ed  il  suo  uso  può  essere  continuato  per  lungo  tempo  senza  timore  di 
nocumento.  Talora  è  preferibile  amministrarlo  in  clistere.  La  dose  per  i 
fanciulli  ò  solamente  un  quarto  o  la  metèt  di  una  cucchiaiata  da  caffo 
mattina  e  sera. 

I  Sigg.  Laboureur  e  Fontaine  ali*  oggetto  di  stabilire  la  dose  del  vale- 
rianato  di  amiboniaca  in^  modo  razionale,  hantt^feiito  conoscere  questo 
sale  sotto  te;  fN*mà  solida,  neotro  e  chimicamente  paro.  A-  tali  fiue^ 
eglino  fanno  giungere  in  una  cassula  contenente  dell*  acido  valerianico 
monoidrato  del  gaz  ammoniaco  puro  e  secco.  Allorché  il  gaz  trovasi  a 
contatto  delP  acido,  formasi  un§i  distillazione  oonfbsa.  sugli  orli  della 
cassula,  poi  degli  aghi  più  o  meno  allungati  si  estendono  da  un  ■  orlo 
air  altro  del  vaso  ma  ben  presto  il  liquido  soompirisoe  convertendosi 
intieramente  in  nappe  come  di  seta  perfettamente  bianche  che  ceiis»- 
stono  in  valerranato  neutro  di  ammoniaca. 

II  Sig.  Robiquet  ha  fatto  conoscere,  anch' egli,,  un'altra  maniera  di 
preparaztoDe  .semplicissima  e  da  mettersi  in  opera  da  tatti  i  laboratorii 
di  farmacia.  Sopra  un  cristallo  o  un  piatto  di  porcellana  si  colloca  un 
vaso  piano  contenente  50  grammo  di  sale  ammoniaco  polverizzato  e 
400  grammo  di  calce  spenta  mescolati  insieme  ;  al  di  sopra»  si  pone  una 
cassula'  di  porcellana  nella  quale  sì  versano  tO  grammo  òtrca  di  acido 
valerianico  conGontratisstmo  ;  Onalmente,  si  ricopre -il  tutto  con^  ma 
campana  di  cui  si  lutano  diligeotemente  gli  orii«  La>  combtiteioBe  :  si 
effettua  fin  da  quel  momento  da  per  se  stessa;  il  gaz  ammoniaco  «a- 
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tura  poco  a  po(co  l'acido  valerìanico,  ^  il  giorno  vegnente  si  vede 
nella  cassala  una  massa  cristallina  che  si  mostra  ancor  leggermente 
umida.  La  sì  toglie  rapidamente,  la  si  rompe  in  moUi  frammenti  •  por 
affrettare  la  saturazione,  e  la  si  espone  di  nuovo  ai  vapori  ammonia-> 
oali.  Dopo  uno  o  dae  giorni,  si  oUiene  un  sale  perfettamente  secco  e 
di  una  grande  bianchezza  ohe  si  mette  in  bocoette  anticipatamente 
asciugate.  ' 

Chimicamente  e  medicamente  parlando^  la  preparazione  del  Signor 
Pierloc,  e  il  sale  dei  Sigg.  Laboureur,  Fontaine  e  Robtquetnon  possono 
esser  collocati  nella  stessa  fila.  Infatti  la  soluzione  del:  Sig.  Pierlot, 
die  meriterebbe  un* altra,  denominazione  diversa  da  quella  di  valeriénato 
d'ammoniaca  in  ragione  dell'aggiunta  deirestratto  di  valeriana,  ibnu a  no 
medicameato  magistrale  che  divide  le  proprietà  del  valerianato  d!aramo- 
niaca  e  dell'estratio  di:  valeriane^  Jl  sale  all'  incontro  dei  Sigg.  Lsboureur 
e  Fontaine  è  una  preparazione  officiale,  un  prodotto  chimico,  definito  è 
vero,  ma  al  quale  manca  V  esperimento  ancora  dal  tempo.  Sotto  questo 
ultimo  rapporto,  e  finca  che  non  siasi  riconosciuta  l'efiìcaoia.dbl  .valerla- 
nato  d' ammoniaca  puro,  noi  lo  riguarderemo  come  inferiore  alia  solu- 
zione di  valerianalo  unito  all' estratto  akioolioo  di  valeriana.   . 

11  Sig.  Dott.  Gavrelle,  antico  medico  del  re  Don  Fedro,  ó  il  primo  che 
abbia  latto  conoscere  in  Francia  le  proprietà  dd  guaranà  denominato 
ancora  panllinia.  Il  Sig.  Dechastelux,  farmacista  a  Parigi,  ne  /eoe  i'ani^-f 
lisi,  concordemente  a  Bertbeinat,  e  vr  scopri  il  tannato,  di  caffeina^  il 
quale  fino  da  queir  epoca  ha  dato  luogo  all'  applicazionia  della  cafieina 
(  citrato  )  come  rimedio  4X>ntro  V  emÌ!CPania< .   .         ,     . 

Per  avviso  >del  Sig.  Bouchardat,  (Anmtaiire  ppur  4858}  il  paullipùf^  a 
torto  confondesi  col  guaranà  ;  dappoiché,  egli  dice,  fra  queste  duci  so- 
stanze non  vi  sono  altri  rapporti  che.quef^i  che  esistono  fra  wa  pianta 
e  un  mi8cag;lio  ^ellfi  G9inpo8iziope  dei  quale. esso  entrai  in  proporzioni 
sqonosciute.  Infatti,  mentre  ohe  il  paullinia  è  noa  pianta  di  cui  i.^mi. 
e  le  radici  sono  impiegate  come  il  rabàrbaro  contro  l'emicri^nie  e.Je 
nevralgie,  il  guaranà  all'  incontro  é  un  miscuglio  composto  di  semi  d^ 
paullinia,  di  oaccao  e  di  una  grande  quantità  di  fecula,  e  forse  di.  altre 
materia  poiché. gì'  Indiani  ch^  lo  preparano  custodiscono  il  ssgreito  deUa- 
composizipne  colla,  cura  la  più  grandi^*  .  .    -:,  u 

Il  guarana,:che  al  patuUinia  deve  le  sue  proprietà,  ò  stato  V  oggettOi 
di  molte  OsaervazioAiper  parte  del  Sig.Hervé  (di  Lavaur]  oèNs  l'haiespe^i 
rimentato  nelle  diarree,  ribelli.  Alla  dose  di  due  a  tre  gramipe  in  infu- 
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sioQe  ili  latte  zuccherato  ed  amministrato  in  una  sola  volta,  e^so  porta 
semprQi  secondo  il  Sig.  Hervé,  uo  migUoramento  nello  stato  de*fnabiti; 
anco  quando  questi  ultimi  sono  aflbtli  da  diarree  sintomatiche  le  pji^ 
gravi. 

U  Big.  Hervó,  il  quale  ha  amministrato  pure  il  gn&rana  contro  certe 
emicranie  le  quali  pare  che  siano  collegate  ad  un  imbarazzo  gaalrico^ 
ne  ha  spesso  ottenuti  dei  resultati  soddisfacentissimi  ;  ma  in  altre  cir- 
costanze, il  resultato  è  stato  nullo. 

Queste  eaperiemej  unitamente  a  molte  altre  Istituite  a  questo  og? 
getto  da  molti  pratici»  tendono  a  fere  attribuire  al  guaranà  una  virtù 
antidiarroica  bastevolmente  manifesta.  È  il  solo  modo  d' azione  ohe  ci 
pare  fin  qui  essere  stato  bene  dimostrato, 

Essendoché  sia  la  polvere  ta  forma  sotto  la  quale  si  usa  fi  più  spesso 
il  guaranà  o  pauitinìa,  noi  rammenteremo  la  fermola  die  n'  è  «lata 
data  dal  Sig.  Dechantelux. 

Polvere  di  guaranà 4  gmmme 

Zucchero  aromatizzato 4<$      « 

Una  o  due  prese  al  giorno  in  acqua  zuccherata. 

Sotto  il  titolo:  Delle  proprietà  medkhe  delT  acqua  foeforaia  e  déUa  mia 
odmpesìsion0  chmiea,  il  Big.  Saint-Hartiti  ha  cercato  di  toglfiere  il  A>- 
sforo  da4r  oblìo  nel  quale  è  caduto,  terapeuticamente  parlando. 

Dopo  avere  il  Big.  Martin  ricordato  le  proprietà  stimolaoti  del  fosfò- 
ro, crede  che  se  questo  agente  non  è  stato  più  spesso  impiegiìlo  ta 
Francia  eome  medicamento,  devesene  accusare  la  poca  solubilità  ttei 
prinoipali  veicoli,  ciò  che  lo  rende  d*una  manipolazione  e  d'una  applK- 
cazione  quanto  difficili  altrettanto  pericolose. 

Dappoiché  il  fosforo  conservato  sotto  Y  acqua  le  eomuàìca  alcuni 
de' suoi  caratteri  fisici  e  chimici,  il  Sig.  Martin  inferisce  da  ciò  die 
r  acqua  fosforata  deve  godere  delle  istesse  proprietà  medicamentose  del 
metalloide. 

Degli  sperimenti  hanno  a  lui  dimostrato,  per  esempio,  die  essa  agiva 
sugli  animali  nel  modo  stesso  della  tintura  di  fosforo  per  uso  fnlemo 
0  dell'  olio  dello  stesso  nome  in  frizioni.  «  Perché  l' acque  AMfòruta, 
dice  egli,  non  potrebbe  entrare  fino  da  ora  nella  terapeutica  medica, 
iostochè  si  ha  la  certezza  di  amministrare  un  agente  attivo  di  cui  de<- 
terminare  possiamo  le  dosi   in  una  maniera  presso  apodo  certa,  con 


—  469  — 

fiioBHà  di  gradualamenle  amiDinfistrarie  a  piacere?  »  Avanti  di  far  oo- 
iioscere  la  nostra  maDiera  di  vedere  riguardo  a  questa  questione,  di- 
ciamo dapprima  come  ottiene  il  Sig.  Martin  1*  aequa  fosforata. 

Si  molle  in  un  matraccio  di  vetro  d'  ampia  capacità  250  grammo  di 
acqua  stillala  perfiDttamente  aèreata.  In  questo  matraccio  si  tengano 
in  sospensione,  mediante  un  filo  d' una  lunghezza  tale  da  non  toccare 
il  liquido,  40  centigrammi  di  fosforo  posti  sopra  una  piccola  lastra  di 
vetro.  Dopo  alcune  ore  di  riposo,  e  in  virtù  df  una  lieve  elevazione  di 
temperatura,  il  fosforo  si  volatilizza  e  occupa  tutto  lo  spazio  interno 
del  recipiente  sotto  forma  di  vapori  bianchi  di  acido  fosfòrico  ;  ovvi 
decomposizione  dell'  aria  atmosferica,  e  del  gas  azoto  è  messo  in  libertà. 
Si  ritira  il  filo  ed  il  frammento  di  vetro  che  vi  é  attaccato,  sì  chiude 
ermeticamente  il  vaso,  poi  si  agita  fino  che  non  abbia  ripreso  la  sua 
trasparenza  ordinaria.  Restando  ancora  del  fosforo  sulla  lastra,  si  rimel- 
lerebbe  il  piccolo  apparecchio  sul  vaso.  Cosi  si  opera  fino  alla  compiuta 
volatilizzazione  del  fosforo,  la  quale  è  tanto  più  rapida  quanto  più  vi 
s' inlrodocono  nuove  quantità  d*  aria. 

Ciò  ohe  il  Sig.  Marlin  indica  col  nome  di  acqua  fosforata  non  è  al- 
tra coea  che  l' acqua  ozonata  di  alcuni  chimici. 

È  già  mollo  tempo  ohe  noi  abbiamo  studiala  la  combustione  del 
fosforo  in  un  mezzo  aereato  e  umido;  ecco  quello  che  abbiamo  certi- 
fioalo. 

Se  si  esamina  nella  oscurità  una  piccola  quantità  di  fosforo  collocato 
sotto  una  campana,  vedesi  la  sua  superficie  liquefarsi  in  grazia  del- 
l' assorbimento  dell'  ossigeno  e  della  formailone  di  ossidi.  L' elevazione 
di  temperatura  ohe  resulta  da  questa  reazione  sprigiona  dei  vapori 
bianchi  i  quali  scolorano  la  carta  turchina  di  tornasole  e  reagiscono' 
fortemente  sulla  carta  ozonometrica.  Ma  qtiesfa  azióne  non  è  ebe  tran- 
sitoria; ben  presto  i  vapori  cessano»  e  se  si  saggia  colla  carta  di  tor- 
nasole turchina  P  aria  della  campana ,  vedesi  che  questa  è  fortemente 
acida,  dei  pari  che  il  liquido  collocato  al  di  sopra  del  piccolo  tfppareo- 
chio  contenente  il  fo^oro.  L'  aoqua,  sottoposta  all'  analisi ,  ci  ha  dato 
tutte  le  reazioni  dell'  acido  ipofosforoso  e  dell'  acido  fosforoso  e  non 
del  fosforo  libero. 

L'  acqua  fosforata  preparata  col  processo  del  Sig.  Martin  non  è  dun- 
que che  una  soluzione  d' acido  ipofosforoso  e  d' acido  fosforoso  in  pro- 
porzione variabile  secondo  la  capacità  dei  vaso  nel  quale  si  fo  Topera- 
zione,  secondo  l'elevazione  della  temperatura,  e  secondochè  rinnovasi 
più  o  meno  1'  aria  dell'  appareoohio. 


—  no  — 

Se  8i  vuole  adunque  ammiDlstrare  del  ftwforo  In  nalara,  noi  oredla- 

mo  preferibile  di  rieorreré  alla  sua  soluzione  neil*  olio  di  mandorie 

dolci  che  lo  conserva  beolsatmo  sfilo  stalo  metallico. 

Silyàiio  SiNTnti, 
(Ga»eUe  Hehéomadaire  de  UédecHie  €t  d$  Chirurgie.  43  Ago$to  \%^. 


DE.tLA  GLICERI9IA,  CXQt  9IU  STOEIA,  SUB  PROPRIBTX,   B    SUB  DIYBBSfi  AP-* 
,    PLICAZJONl  ALLA  FABVACIA,  ALLA  CHIRURCtfA  ED  ALLA  HEDICINA  ;  NoiÌ»e. 

tolte  dal  Giornale  Franceie  L*  Ari  Medicai. 


I. 


Istoria 

j  N9JI'  anno  4799  Scbeele  ottenne  il  primo  la  glicerina  dalla  prepara-r 
zione  del  cerotto  semplice,  e  che  egli  chiamò  princìpio  dolce  d6K. 
l'olio  per  la  sua  origine  e  per  il  suo  sapore.  Cfaevreul  quiììdi. la  clas- 
sificò, e  nei  suoi  insigni  lavori  Intorno  ai  corpi  grassi  provò  che,  tutti 
questi  devono  esser  considerati  come  sali.^  saponi  a  base  di  glItìeriBa, 
cb^  i;osi  allora  egli  V  appellò;  in  guisa  che  la  sugna,  il  sego^  gli  oU 
fissi  e  la  maggior  parte  dei  corpi  grassi  naturali  son  composti  neutri 
d'acido  stearico,  margarioo»  oleico,  butirrico  ec.  eombinaii  alla  gliee- 
rìna,  che  loro  serve  da  base.  In  seguito  Pelouze  e  Fremy  unendo  allo 
zolfo  la  glicerina  e  al  fosforo,  ebbero  gli  acidi  solfoglicerico  e  fosfogli* 
C^rico^  corrispondenti  agli  acidi  solfovinico  e  fosfovinico  ;  per  la  qual 
OOM  eglino  stabilirono  la  grande  analogia  chimica  che  esiste  tra  questo 
corpo  e  r  aloooL  Infine  Berthollet  uni  alla  glicerina  non  solo  gli  acidi 
grassi  <cob1  detti  e  molti  acidi  organici,  ma  anche  varj  di  essi  minerali. 

',Ne'  primi  tempi  questa  sostanza  si  ritraeva  evaporando  le  acque  che 
av^an  servilo^  alla  manifattura  del  cerotto  semplice,  precipKando  il 
piombo  per  me^zo  dell'idrogeno  solforato;  ma  con  siflbtto  processo  la  gli** 
oefina  conteneva  sempre  un  pooo  di  cotesto  metallo,  e  diveniva  di  oerta 
consistenza  siropposa  e  colirata.  Ghevreul  fé  conoscere  quindi  potersi 
derivare  da  quasi  tutti  i  grassi  animali  e  dagli  olj  saponificabili  e  mas- 
sime da  quel  che  rimane  dalle  manifatture  de'  saponi  e  della  stearina. 
Prima  in  Inghilterra,  l' adoprarono  i  medici  per  uso  esterno.  Storli  a 
pubblicò  poi  4845  una  memoria,  ìa  cui  noverava  i  lodevoli  effetti  della 
glicerina  nei  casi  di  ptiriasi.  Tearsley  confermò  queste  prime  esser  va- 
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21001.  Thom^3  Whalely  nel  4Si9  la  raccomandò  ili  diyorsi  casi  di  per^' 
dita  d'  udjlo^  pubblicando  ancora  le  sue  numerose  esperienze.  Infine 
Daiiaz  in  Odessa  la  raccomandò  come  maraviglioso  medioamento  d^lla 
piaghe. 

In  Francia  la  glicerina  entrò  in  uso  nel  4830.  Dal  Pia;i,  ve  la  reeòy 
e  studiolla  il  Signor  Gap,  il  quale  consegna  nel  4851  air  Accademia 
delie  Scienze  uno  scritto^  io  cui  si  contenevano  le  varie  applicazioni 
della  glicerina  ali*  industria  ed  alla  medicina;  e  nel  t849  tesse  inoanzl 
air  Accademia  imperiale  di  Medicina  una  pregevolissima  memoria,  che 
dilucidava  la  proprietà  di  questa  sostanza  con  lo  scopo  di  allargarne 
r  uso  farmaceutico  a  titolo  di  novello  dissolvente,  ed  infine  far  cono- 
scere il  nuovo  metodo  di  prepararla  e  ottenerla  pura  cbimicamente* 

Per  cagione  di  .siffatti  lavori,  ne  fecero  esperimento  Bazin,  Cazenave, 
Bourguijsnon  e  Trousseau.  Molti  chirurghi  1*  usarono .  salle  pia^,  e 
Demarquay,  Denoovilljera  e  iuton  ne  lodarono  gli  eOetii.  Fu  anoora 
messa  a  profitto  nelle  malattie  degli  occhi>  nelle  alterazIoBi  granulose 
della  faringe,  per  addolcire  queir  iocopioda  secchezza  delia  reiro-booca  ; 
neVmorbi  delie  gengive,  nelle  ulcerazioni  del  collo  deU' uliero,  negli 
scoli  uretrali,  e  nelle  ragadi  dell'  ano  ec.  ^. 

In  Inghilterra  e  nell*  America  Setteotrionale  fu  la  glicerina;  adoprata 
internamente  invece  deli*  olio  di  fegato  di  merluzzo  dai  Signori  Lander* 
Lindsay,  Crawcour,  Thompson,  Stirling,  Deighton ,  Browne,  Wilson, 
Merton  ec 

Qui  non  parleremo  delle  numerose  applicazioni  della  glicerina  usata 
neir  industria.  Ne  basti  aggiungere,  terminando  questo  articolo  storico^ 
che  essa  viene  lodevolmente  usata  a  conservare  materie  «lìmehtarì  e 
pezzi  anatomici,  ad  iniettare  ed  imbalsamare  cadaveri,  e  che  senza 
dubbio  la  conoscenza  più  esatta  di  questa  sostanza  dovrà  guadagnarle 
maggiori  e  più  estese  applicazioni. 

II. 

Dicemmo  innanzi  derivarsi  la  glicerina  evaporando  le  acque  che 
servirono  alia  preparazione  del  cerotto  semplioe,  e  che  dòpo  ì  lavóri 
di  Chevreul  si  estrasse  abbondantemeate  dalle  aeque  madfì  delle  sa« 
pò  niere  e  della  fabbrica  deli'  acido  stearico.  Ma  i  processi  usati  non 
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iMStaTano  a  défMirarla  nella  prima  derlvazsooe  dal  piombo,  nella 
eonda  da  talune  materie  calcaree.  ET  altra  parte  l' avidi! A  per,  P  acqua 
Mia  gltcerìna  è  tale  e  tanta,  cbe  egli  era  difiScilisaimo  separamela 
con  economia.  Infine  non  si  giugneva  che  con  molta  pena  a  liberarla 
eon  qneeftl  processi  dalF  ingrato  odore  dovuto  agli  acidi  grassr  {hOirrir 
60f  9ebao$0y  eofeneo)  contenuto  in  molta  quantità  nelle  acque  della  fabbri* 
cazione  dell'  acido  stearico.  B  queste  sue  impurità  le  furono  d'ostacolo 
al  suo  uso  in  medicina,  poiché  la  varietà  della  sua  composizione  doveva 
farìa  apparire  diversamente  ora  nelle  sue  proprietà,  ora  ne'  suoi  eflblli. 
Cosi  nella  sua  memoria,  di  cui  facemmo  parola,  pubblicò  Chevreul  un 
processò,  nel  quale  consiglia  di  evaporare  egualmente  le  acque  di  sapo- 
nifieazione  óaloarea  di  stearina  fino  ad  44  gradi  areomwtrici,  precipi- 
tando la  calce  per  mezzo  di  sufficiente  quantità  d'  acido  zolforico  ;  e 
cosi  ottenuta  farla  evaporare  a  tS  gradi  continuamente  agitandola,  e 
quindi  filtrarla  a  freddo  per  il  carbone  animale.  Intanto  continua  an- 
eera  a  contenere  molta  parte  acquosa  di  cui  la  libera  a  stento  una 
prolungata  concentrazione.  La  filtrazione  poi  per  11  carbone  animale 
ha  in  questo  processo  un  gravissimo  inconveniente,  cioè  di  accrescere 
anzi  che  correggere  1'  impurità  della  glicerina,  poiché  questa  discio- 
glie prontissimamente  i  sali  a  base  di  calce,  che  in  queflo  si  con- 
tengono. 

NeV  anno  f  d56  Wilson,  farmacista  in  Londra,  ebbe  il  brevetto  per 
certo  metodo  di  preparar  la  glicerina  scomponendo  i  qorpi  grassi  per 
BMizo  della  evaporazione  dell'  acqua  ad  un'  alta  temperatura  ;  e  poscia 
tornarla  a  nuova  distillazioiìe^  In  siffatto  anodo  la  glicerina  ottiensi 
pura:  chimicamente. 

La  preparazione  cbe  in  Francia  più  s^  avvicina  a  questa  é  quella  del 
signor  Fiat  di  Parigi,  e  ci  rincresce  assai  eh'  ei  non  ne  abbia  ancora 
pubblicato  il  metodo.  Del  resto  a  lui  devesi  un  sempKcisiimo  processo 
per  riconoscere  quella  impura  glicerina,  che  la  fraudolenta  specula- 
zione mette  in  commercio.  Difatti,  quella  che  con  inganno  vien  sco- 
lorita, e  disinfettata  per  mezzo  del  cloro  o  del  cloruro  di  calcio,  può 
di  leggieri  esser  conosciuta  per  la  reazione  dell'  indaco  e  dell'  acido  zol- 
forico,  il  quale  apporta  k>  sprigionamento  del  cloro,  che  istantaneamente 
scolora  l' indaco.  , 

Abbiamo  voluto  un  po'  dilungarci  sul  modo  di  preparazione  della 
glicerina,  poiché  il  fatto  della  sua  impurità  ci  sembra  dr  capitale  ri- 
lievo  rispetto   ai   suoi   usi.  E  noi  di  vaij  saggi   di  questa   sostanza 
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toU  io  oominercio  e  fatti  analizzare ,  abbiamo  in  alouni  pMato  di- 
scoprire la  presenza  della  calce  in  diversi  stali  di  eombìnazkme, 
io  altri  il  ferro  ed  il  piombo,  e  finalmente  in  alcuno  il  rame  ;  ma  ik>i 
quasi  tutti  gli  altri  contenevano  il  doro.  Tutto  ciò  vieùe  originato  dai 
diversi  processi  u^ati  e  dalie  diverse  fonti  di  estrazione,  e  la  varietà 
dei  primi,  siccome  fece  osservare  Debout  e  quindi  Descbamps  nel  biilr 
lettino  di  terapeutica,  fa  si  che  le  infine  M  oenuneroio  si  trotine  era 
neutie,  ora  alcaline* 

Questa  varieté  della  glicerina  spiega  i  primi  dissidj  de*  medici  Aran« 
cesi  relativamente  alla  precisione  dei  suoi  eflbtti.  Molto  bene  un  chi- 
mico pretendeva  che  quesu  sostanza  inerte  per  se,  non  doveva  le  soe 
proprietà  che  ai  corpi  stranieri  acidi  o  alcalini,  cfae  essa  poteva  conte- 
nere. Egli  ó  adunque  necessario  tnnaiizi  tutto  assicurarsi  dèlia  sua 
purità,  onde  osservarne  con  fiducia  gli  effetti. 

lU. 

Pfùfrktà. 

I 
La  glicerina  pura  officinale  presenta  i  caratteri  seguenti: 
4*  Caratteri  fisio^.  È  liquida  e  di  consistenza  sìropposa;  alla  temperatura 
ordinaria  non  si  volatilizza,  nò  alla  più  bassa  si  solidiflca  giammai  ;  non 
cristallizza  nò  si  aiterà  all'aria;  ò  bianca  o  di  colore  leggermente  d'ambra, 
non  ha  odore  alcuno,  ancorchò  tra  le  dita  si  freghi,  ed  il  suo  sapore 
ò  zuccherino  somigliante  a  qnello  del  mele,  senza  che  lasci  dietro 
traccia  di  sapore  acre  o  amaro;  attira  prontamente  l'umidità  delibarla 
ad  un'alta  temperatura.  È  della  densità  di  4)60  allo  stato  dì  massimo 
conoentramento  ;  a  31  grado  areometrici,  a  freddo,  può  essere  conside- 
rata come*  anidra,  benchò  d'  acqua  abbia  in  se  piccola  porzione.  Se  vi 
si  bagna  uno  stoppino  di  cotone,  questo  acceso  brucia  con  fiamma 
rossastra.  Si  seioglie  nell'  acqua  e  nel!'  alcool  in  tutte  le  proporzioni, 
mentre  ò  insolubile  nell'  etere  e  ne*  dissolventi  analoghi,  come  la 
benzina  ec. 

t*  Caratteri  ekimieL  La  glicerina  non  ò  corpo  gommoso,  come  prima 
credevasi,  nò  grasso,  ma  bensì  neutro,  e  partecipante  della  natura 
dell'  acqua,  dell'  olio  e  dell'  alcool,^  ma  di  questo  in  ispecie  per  le  sue 
facoltà  dissolventi  e  conservatrici.  Discioglie  molti  corpi  che  nell'  acqua 
distillata  si  sciolgono,  e  molti  ancora  che  in  questa   o  sono  poco  o 
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pMto  8#hìbili.  Del  pari  discioglie  buona  parte  di  qoelli,  che  né  l' alcool 
istesso  DÒ  r  olio  sono  riesciti  a  disoiogtiere  (4). 

ha  glicerina  para  noo  ha  verona  axione  sulla  carta  di  tornasole»  né 
sullo* sciroppo  di  viola.  Trattata  con  gli  ossalatfi  solubili,  con  i  sali  di 
barile,  col> nitrato  d'argento  non  dà  precipitalo  alcuno;  e  né  T  idro- 
solfato di  seda,  né  la  potsssa  caustica,  ancorché  questa  vi  si  faccia 
dentro  bollire,  le  danna  colore  alcuno. 

30  Anione  9ulV  economia  animale.  La  glicerina  adoperata  esternamente 
lubrifica  la  pelle,  l' ammollisoe  senza  Ingrassarla,  e  tiene  per  qualche 
tempo  il  derma  in  una  dolce  ed  untuosa  uroiditèi.  Di  qui  gli  usi  della 
profumeria  in  questi  ultimi  tempi.  Sulla  muccosa  fa  lo  stesso,  ed  appli- 
cala, su  parti  delicate,  ad  esempio  sulla  congiuri  ti  va,  produce  sensazione 
lieve,  simile  a  quella  di  oerpi  debolmeote  stittfci  :  ma  è  ben  più  sen- 
tita se  la  glicerina  contiene  qualcuna  delle  anzidette  impurità.  Se  di 
glicerina  si  bagnano  le  labbra  screpolate  dal  freddo,  vi  si  desta  ben 
tosto  un  lieve  senso  di  caldo,  e  seoondo  il  signor  Luton  vi  si  calmano 
i  dolori. 

Noi  con  le  nostre  esperienze  abbiamo  provato,  che  essa  si  mischia 
alle  materie  albuminose,  e  le  discioglie  in  parte.  Il  sangue  non  si  rap- 
piglia se  ali*  uscir  della  vena  si  unisce  alla  glicerina  e  s*  agita.  Un 
grumo  fibrinoso  immerso  in  essa  vedesi  sensibflmente  restringere  per 
r  assorbimento  del  siero,  quindi  a  lungo  andare  vi  si  discioglte  in  parte 
senza  presentar  traccia  di  putrida  scomposizione^  e  le  false  membra- 
ne d*  origine  recente  vi  si  disciolgone  del  pari  a  poco  a  poco. 

Essa  preserva  le  sostanze  animali  dalla  putrefazione,  ed  ecco  le  espe- 
rienze fattene  dai  signori  Dumarquay  e  Luton. 

4°  Le  carni  muscolari  di  montone  odi  bue,  insieme  a  vegetabili  fre- 
schi, furono  immerse  allo  stesso  tempo  .neir  acqua  e  nella  glicerina  ; 

neir  acqua  si  corruppero  tosto,  nella,  glicerina  si  mantennero  tre  mesi 

senza  ni  una  alterazione  della  organizzazione. 

t"*  Istituirono  saggi  più  io  graqde.  Costole  di  montone,  pezzi  di  carne 

di  bue  0(1  un  piccione  intero  furono  immersi   nella  glicerina' ;   dopo 

quaranta  giorni  si  trovarono  pienamente  conservati;  i  tessuti  si-oon-- 

trassero  un  poco,  divennero  semi^tratpareoti  senza  però  perdere  la 

loro  consisteo  za  naturale.      ;   .     .  .... 


'  k- 


(1)  Ou^ta  racoltè  eminentemente  dissolvente  al  disopra  ài  quella  deli  alcool   mede- 
simo, la  vedremo  meglio  parlando  degli  usi  farmaceutici  delta  glicerina. 
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9^  Il  piede  d*  ut  oadav&re  liniettato  di  qaesla  sostànaa,  on  meise  dopo 
ropervfODe  sembrava  fresco  come-nei  priihi  momenti  di  essa:  la  pelle 
avoTa  cotiMfvato  il  soo  colore  nopmale,  tatto  le  aritcolazìoDi  er^o 
oedoTolì,  ed'i  tessuti  dì'  normale  consistenza.  Dalla  parte  del  taglio  i 
mtlscoK  erano  indaritf  e  oopeMl  di  eerta  muffa»  ma  tutto  esclMèva 
l'idea  della  scomposixioQé' «atumontacale.  Due  altri  spiedi  ed  unaTapi'- 
ÌM*aoeio  Intero  erano  dopo  cinque  giorni  perfettamente  òonservati*  nella 
loro  organizsazione  e  oolorUo.  . 

i^  Due  feti  di  cinque  mesi  e  mezzo,  gemelli,  nati  morti,  iniettati  di 

■ 

glicerina  per  il  cordone  ombelicale  si  conservano  nello  stesso  modo« 

Noi  abbiamo  dal  canto  nostro  ripetuta  qualcuna  di  queste'  espe- 
rienze, conservando  la  carne  di  montone  ad  oggetto  dì  confronto  nella 
glicerina,  nel  cloruro  di  zinco,  e  nel  sublimato  corrosivo,  e  ad  onta 
della  temperatura  molto  elevata  dell*  aria  nella  state  passata,  massime 
nel  mese  di  giugno,  la  carne  conservò  la  disposizione  striata  delle  sue 
fibre  e  la  sua  primitiva  consistenza  nella  glicerina,  e  sotattiente  Vldèsi 
scolorare  un  poco;  ma  senza  indi2g  di  cattivo  odore  ;  lontana  'poi  sèm- 
pre dair  aspetto  secco,  aggrinzito,  e  quasi  fibroso  della  carne  conser- 
vata nei  caustici.  ' 

In  fine  ancbe  miscbiata  ai  fermenti  organici,  la  glicerina  non  fer- 
menta mai  ;  essa  è  adunque  un  liquido  conservatore  delle  materie  or- 
ganìcbe.  E  questa  proprietà  antisettica,  può  dar  gran  lume,  come  di- 
remo più  90lto,  alia  sua  applicazione  alle  piaghe  suppurate  e  df  cattiva 
natura. 

internamente,  secondo  W.  Lander^Lindsay,  la  glicerina  avrebbe  lina 
proprietà  nutritiva  analoga  a  quella  dell'  olio  di  fegato  di  itierluzzo. 
Questo  medico  ha  pubblicato  nel  giornale  V  Edimbourg  Medicai  sopra 
qaeelo  argoiAeiito  un  lavoro,  di  coi  vuoisene  qui  riportare  un  qualche 
brano: 

e  Volendo,  egli  dice,  far  esperimento  della  facoltà  nutritiva  dellii  gl?-^ 
«  corina,  io  ne  bevvi  per  un  mese  un  cucchiaio  ogni  mattina,  senza  aU 
a  terare  In  nulla  il  mio  modo  di  vìvere,  tranneché  feci  poco  moto. Dopo 
«  quindici  giorni  il  peso  del  mio  corpo  era  cresciuto  d*una  libbra  e  mezzo, 
a  dopo  un  mese  io  pesava  due  libbre  più  di  prima.  Sospeso  T  uso  della 
«  glicerina  il  peso'detto  diminuì  gradatamente;  sei  settimane  dopo  aver 
a  cessato  di  prenderla,  il  peso  della  mia  persona  era  sminuito  d*una  libbra. 
«  Non  sentii  d*  altra  parte  niun  altro  effetto.  La  sua  dose  può  essere  anche 
ft  maggiore,  e  mescolarsi  al  cioccolatte,  ovvero  al  caffé,  poiché  loro  non 
«  comunica  nessun  particolare  sapore.  Ho  studiata  con  accuratezza  an- 
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«  oora  r  azione  Dulrieiite  della  glicerina  in  otto  malati,  quattro  maschi 
«  e  quattro  femmine,  i  quali  ne  presero  da  due  a  tre  cucchiai  per  lo 
e  spazio  d*  un  mese  ;  ho  notato  che  il  miglioramento  più  notevole  dello 
«  stato  generale  non  coincideva  mai  con  l' aumento  del  peso  del  corpo* 
«  Tutti  gli  individui»  prima  di  essere  sottomessi  allo  esperimento,  eran 
e  più  o  meno  magri,  anemici  e  deboli  ;  nulla  fu  modiOcato  nel  loro 
f  vitto  e  nelle  loro  consuetudini,  intanto  il  miglioramento  generale  fu 
a  notevole,  essi  divennero  più  grassi,  più  forti,  e  qualcuno  più  co- 
«  lorito  ». 

Noi  completeremo  questa  rassegna  al  Capitolo  dell'  uso  interno  della 
glicerina. 

IV. 

Le  applicazioni  della  glicerina  ai  diversi  rami  deirarte  medica,  po6> 
sono  rapportarsi  a  tre  capi  principali,  e  che  noi  esamineremo  succes- 
sivamente. 

§1. 
Uw  féfmaeeMoo 

Intorno  a  questo  argomento  trovando  nozioni  esatte  e  sulBeienti  nelle 
memorie  dei  signori  Gap,  Garod,  Wilson  e  Haselden,  uomini  di  sommo 
e  rarissimo  merito,  noi  non  altro  faremo  che  offrire  ai  nostri  lettori 
in  compendio  tutto  quello  che  essi  accuratamente  e  diligentemente 
dettarono. 

A  --  Il  principale  oggetto  delle  ricerche  del  Gap,  e  del  Garod  é  stata 
la  facoltà  dissolvente  della  glicerina  sopra  le  sostanze  medicinali  più 
usate  nella  terapeutica.  Esaminando  le  sue  azioni  sopra  i  metalloidi  e 
gli  alcaloidi  con  i  loro  sali,  sopra  i  corpi  organici,  le  sostanze  vegeta- 
bili, e  gli  estratti  medicamentosi  ebbero  per  risultalo  numerosi  prodotti 
farmaceutici  aventi  per  veicolo  la  glicerina.  (4}  Ne  riportiamo  qui  al- 
cuni, che  forse  non  sarà  inutile  conoscere. 

La  soluzione  del  solfuro  di  potassio  e  di  calcio  raoentemente  pre- 
parati. 


(1)  A  tutti  questi  nuovi  prodotti  diedero  (non  sappiamo  per  qoaY  necessità  scienti- 
flca)  il  novello  nome  di  gllcerinoidi. 
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—  di  Iodio,  la  qaale  é  del  colore  ed  odore  deUo  zafferano,  e  po^  ulU- 
mente  conservarsi  <n  boccetta  chiosa  diligentemente. 

— :  di  Ioduro  di  soUb,  ti  qaale  é  insoliibile  nell'  acqua,  ed  è  aoo«i* 
posto  dair  alcool.  Per  questa  soluzione  bastano  60  parti  dì  giioerina, 
laddove  d'  olio,  unico  dissolvente  di  questo  ioduro  se  ne  richiedono  8S. 

—  di  ioduro  di  potassio,  del  quale  si  scioglie  una  parte  In  tre  di  gli- 
cerina. 

—  d'  ioduro  di  mercurio,  Il  quale  è  Insolnbile  neir  acqua,  p  richie- 
de 300  parti  d*  alcool  per  900  delle  sue. 

-^  dell'ioduro  doppio  di  potassio  e  mercurio. 

—  di  bioioruro  di  mercurio. 

^  di  solfalo  di  chinina.  Questo  sale,  a  freddo,  si  scioglie  ugualmente 
nella  glicetfna  che  nelF  alcool;  di  questo  abbisognano  45  parti,  di 
quella  48.  A  caldo,  v*  abbisognano  40  di  glicerina,  senza  che  la  sdu* 
zione  intorbidi  e  dia  cristallizzazione  col  raifipeddarsi,  ma  si  mantiene 
limpida,  bianca,  senza  quell*  aspetto  opaline  della  maggior  parie  delle 
soluzioni  di  questo  sale  ;  A  d' un  sapore  amaro,  e  perfèttamente'  solu- 
bile neir  acqua  senza  dar  precipiiazione  alcuna  dell' alcaloide  ohe  vi  si 
trova  disciolto. 

—  di  tannino.  Questa  soluzione  A  di  color  foglia  secca  e  sMubile 
nelP  acqua. 

—  de' sali  di  morfina  (il  cloridato  e  1* acetato). 
— -  di  stricnina  e  nitrato  di  stricnina. 

«-  di  ireratrina,  bruoina,  ed  atropina. 

•^  di  tartaro  emetico  ;  sebbene  li  miglior  dissolvente  di  questa  me* 
icinale  sia  1'  acqua  distillata. 
Soluzioni  dei  corpi  neutri  organici: 

—  di  zucchero,  il  quale  si  scioglie  nella  glicerina  io  proporzione  del- 
l' acqua  che  cootieoe.  Per  aver  lo  sciroppo  di  glicerina  basta  {mesco- 
larne una  quantità  qualunque  col  sciroppo  di  zucchero,  o  altro  sci- 
roppo medicinale. 

— -  di  gomma  arabica.  Secondo  le  proporzioni  reciproche  tra  hi  gll^ 
eerlna  e  la  gomma  può  aversi  una  mucillaggine  di  più  o  menò  Ibrte 
consistenza  fino  a  potere  fare  sparadrappi  gommali,  i  quali  conservano 
utta  la  loro  cedevolezza. 

«—  Di  quasi  tutte  le  gomme  resine. 

In  ragione  della  sua  azione  sopra  gti  olj  ▼olalill,  le  raslue,  le  mate- 
rie estrattive,  e  gli  alcaloidi,  in  cui  princìpalmenie  riseggono  1  princl- 
pil  aitivi  dei  vegetabili»  essa  puA  avere   nelle  preparazioni  W  medlet- 
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QaAt  proYenienti  dalle  piente  immensi  vanUggi.  Basa  discioglie  egual- 
mente gli  estratti  acquosi  ed  idroalcoolici,  il  laudane  di  Aousseau  e  di 
Sydecbam,  le  tinture  ec.  Le  sue  soluzioni  omogenee  non  cangiano  mai 
di  natura  col  tempo. 

Infine  la  gllcerioa  si  scioglie,  in  piccola  porzione,  egli  è  vero ,  nel 
cdllodione  ;  ma  questa  è  sufficiente  a  dargli  una  cedevolezza  ed  una  ela- 
sticità che  lo  rende  molto  più  atto  e  proprio  a  certi  usi  chirurgici;  di 
fatti  copre  pia  equabilmente  la  superficie  della  pelle ,  vi  aderisce 
senza  troppo  presto  disseccarsi,  e  senza  incresparla  e  fendersi.  %  parti 
di  glicerina  in  400  di  coUodiooe  bastano  a  quest'uopo. 

B  —  Soubeirain  pubblicò  nel  4854,  nel  bulleUino  generale  di  farma- 
cia, una  memoria  sulla  facilità  di  fare  assorbire  per  la  pelle  col  mezzo 
della  glicerkìa  alcuni  medicamenti  energicii  come  la  stricnina,  Tatropina 
e  i  sali  di  morfina,  insolubili  nelP  acqua  e  nella  glicerina  solubilissimi. 
..Wilson,  il  quale  si  occupò  molto  di  questo  fatto,  forma  alcune  sola- 
siedi  nelle  proporzioni  seguenti  : 

^SoiuMwne  di  solfato  di.  ohioina  con  75  millig.  di  questo  sale  e  i  gram. 
di  glicerina.  È  d'  un. bel. colore  pagliarino  e  di  sapore  amaro* 

—  di  ioduro  di  chinina  :  5  centig.  per  4  gram. 

«-t  di  citrato  di  ferro  e  di  chinina:  S5  oe^tig.  per  4  gram* 
»  di  ioduro  di  ferro.  25  centig.    per  4  gram.   È   d'  un    bel  colore 
giallo  citrino  e  di  sapore  fortemente,  fef  rugginoso» 
-»  di  ammonio-citrato  di  ferro:  40  centig.  per  4.  gram. 

—  di  pirofosfato  di  ferro  :  25  centig.  per  4  gram.  È  di  color  bianco 
latte  e  di  sapore  leggermente  ferrugginoso. 

Haselden  ridusse  la  soluzione  di  solfato  di  chinina  alle  proporzioni 
di  centig.  40  di  sale  per  3  gram.  di  glicerina.  Ne  risulta  un  liquido  che 
prima  opaco,' acquista  dopo  qualche  tempo  la  limpidezza  ed  una  pallida 
tinta. cerulea.  Questa  soluzione  si  mescola  in  proporzioni  varie  alle 
acque  distillate,  e  alle  tinture. 

Secondo  le  nostre  esperienze  la  glicerina  può  servire  alla  sduzione 
del  bromo  dell*  acido  arsenioso,  del  cloruro  d'  oro,  e  del  percloruro  di 
ferro.  Da  tutto  ciò  risulta  che  la  glicerina  .può  tenersi  in  luogo  di  pri-. 
mo  utilissimo  dissolvente;  e  che  la  maravigliosa  fecoltà  con  la  quale 
si  presta  a  tutte  le  forme  medicamentose  può  renderla  susoeCtibile  di 
moltissime  applicazioni. 

Intanto  quel  che  dqve»  seqtmdo  noi,  legittimamente  ritenersi  di  que- 
ste, ifoportanti  ricerche, per  la  pratica,  è  la  facoltà  attiva  dissolvente 
sopra,  un  gran  numero  di  corpi  modicioali,  come  i  metalloidi,  i  sali  e 
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i  corpi  arcaaici,  i  (filali  HttaagoDo  psrlèltomeote  discioili  e  tncorp»- 
raU.  B  qimu  stessa  enineoto  taMìh,  chela  glioeHnd  gode  al  di  sopra 
di  tolti  gli  altri  diasohreotì,  la  renderii  pregerelfiatma  nelle  medicazioni 
per  la  pelle,  attesa  la  maravigliosa  facilità  con  cui  cotesta  sostanza  ram- 
morbidisce, e  ne  peoeira  i  pori  ;  oome  aaoora  è  da  rlleoef  si  come  cosa 
preziosa  romogeneilà  e  la  dorala  delie  sae  soluzioni.  Quésto  fatt«  é 
cosi  notevole,  che ,  secondo  le  nostre  esperienze,  anche  le  più  deli- 
cate preparazioni,  le  quali  si  alterano  rapidissimamente,  come  la  mu- 
cillaggine di  gomma,  é  P  emulsione  di  maqdorìe,  acquistano  mescolate 
alla  gUceriua  it  potere  di  conservarsi  lunghissimo  tempo,  anche  nella 
state,  senza  perder  nulla  della  loro  freschezza,  né  dì  presentar  mai  trac- 
cia .veruna- di.  aMerazione.'      -1  

\CorUinua) 
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«aAVmiNBA  SmULlTA  SIMO  ALL'  OTTATO  MgSB  ;  ML  PHOT.  DUMP6. 

Rienz  (Suzeite)  di  anni  30  entrò  nei  primi  giorni  di  genaajo  484^ 
nelle  sale  delle  kionne- sifilitiche' onde  essere  curata  d' una  malattìa  ve- 
nerea. Tre:  mesi  dopo  A|!  concrlglieta  di  ritornar  a  sua  casa  ;  ma  ella  disse 
che  i  suoi  mestrui  si  erano*  soppressi  senza  nota  cagione,  e  che  il  suo 
ventre  era  voluminoso.  D'opmas  la  esaminò,  e  disse  che  non  era  incinta  : 
Dumas  confermò  la  diagnosi'  avvalorata  dalV  Osservazione  della  donna 
che  «ki  45  mesi  non  erasl*laseiàta  avvicinare  da  alcun  uomo.  Ella  chiese 
ed  ottenne  ài  essére  coricata  r  Saint^Eloi.  Esaminata  da  Bouissdn,  Be- 
noit  e  Gaizergues  fu  alternativamente  dichiarata  incinta  e  non  ibcinta  : 
una  diagnosi  certa  era  impossibile. 

Rieux  rimase  nell'  ospedale  Saint-Eloi  sino  al  mese  di  ^ttembre.  Al- 
lora 1'  esame  del  suo  ventre  fece  conoscere  un  tumore  assai  grosso  e 
teso:  sentivasi  una  specie  di  fluttuazione,  ed  il  medesimo  tumore  lungi 
daH' essere  ovoide  e  su  la  lìnea  mediana,  era  sprofondato  ed  esteso  da 
un  fianco  air  attro.  DumbSj  servendosi  dello  stetoscopio,  credette  udire 
sopra  il  belirco  un  rumore  analogo  a  ^quello  del  feto  :  V  allievo  DeSdier 
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disse  (U  ayer  indilo  il  ramort  oardia«Q.  Malgrado  di  ciò  U  doDoa  Mgò 
di  essere  gravida  sino  »1  moiQeoto  dei  dolori  eapolsivi.  L*iitoiUdel  kia, 
di  pesso  masQpliPQ  U  pirsvasQ  d«l  aoo  errore  o  dimoeirò  i*  iagaono  do» 
gli  qeleiricaoti. 

I4ug.  Saorei  iM^<u>8^  •  q«eeta  la  aegooDlo  isloria  : 

Margheril»  Boroe,  d'  anni  ai,  linfoUca,  gii  madre  di  sei  figli,  riparò 
a  SaìD^-Eloi  il  di  l""  dicembre  I84t  |ier  od  Imnore  molle,  pooo  appa- 
reale  all'addome.  Ella  si  lagnava  di  doiori  ai  lombi  e  di  deboloBa  nelle 
esUremità  inferiori  :  d*  una  diQcol(à  d'  orinare  cba  aamentata  di  giorno 
in  giorno^  e  che  ricbiese  più  yolte  il  oaleterismo.  Le  parti  genitali 
eslerne  erano  gonfie,  V  introduzione  «lei  catetere  dolorosa  :  le  orine 
erano  scarse  e  naturali  ;  la  malata  lamentavasi  di  sudari  copiosi  nella 
notte,  stiticbezza. 

Nei  mese  di  febbraio  4843  la  medesima  si  lagnò  di  vivi  dolori  alla  re- 
gione ipogastrica:  una  pressione  yo  li  aumentava:  la  sua  faccia  eradi 
color  giallo  :  i  suoi  occhi  languidi  :  i  tessuti  leggermente  infiltrati  :  le 
estremità  addominali  gonfie.  Si  temette  allora  d*  un  cancro  nell'  utero, 
per  cut  si  usarono  cauterii  alla  r^ioge  lombare,  vescicanti  su  le  brac- 
cia, ripetuti  sanguisugii,  applicazioni  di  coppette,  embrocazioni  sedative 
e  canforate,  semicupi  con  decotto  d' iosciamo,  ma  con  un  efietto  sem- 
plicemente momentaneo. 

Li  0  aprile  Lallemand  si  incaricò  di  questa  ammalala  tormentata  da 
coliche  quasi  continue,  da  insonnia,  sebbene  ogni  sera  ella  prendesse 
tre  ceqtigr.  d'  acetato  di  iporfioa. 

I>opo  )*  uso  di  Tarii  purganti  il  giorno  24  ebbe  soariche  alvine  :  il 
^umoi^  aumentato  di  volume  in  un  modo  ioseosibile,  ma  continuo^ 
era  duro,  rotondo,  disuguale  nella  sua  superficie.  Interrogata  la  donna 
li  A  di  maggio  disse  che  ^  era  gravida,  il  che  ella  non  credeva,  avreb- 
be; dovuto  partorire  v^rsp  la  fine  4el  mofM  di  giugno. 

^olo  li  6  giugno  Iridlleoiand  potè  udir  in  un  modo  certo,  quantunque 
oscuro  il  rumore  del  cuore  del  feto  :  non  si  udiva  il  soffio  placeotale. 
Li  47  di  luglio  ad  up'  ora  dopo  mezzanotte  i  dolori  si  fecero  più  in- 
tensi, e  più  non  si  calmarono  fin  dopo  il  parto  che  ebbe  luogo  il  mat* 
tino  successivo  senza  alcun  accidente  straordinario.  I)opo  qualche  gjìor- 
no  di   puerperi^  questa  donna   abbandonò   T  ospedale   perfet^mente 

guarita* 

IraQne  la  gonfiezza  della  vulva  e  V  infiltrazione  delle  estremità  infii- 
rioci  y  tutti  gli  altri  sintomi  di  aoasarca  e  dell*  esistepaa  d*  uà  cancro 
all'  u^o  er^po  simulati.  Ella  ^*ovò  cosa  assai  comoda  passare  il  tempo 
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deUa  sua  gravidanza  oeir  ospedale,  sebbene  Aia  alala  tormeoiaia  con 
cauteri!,  vescicaoti,  coppette,  sanguiaughe,  ec. 

(GaMMUa  MediM  iuaimia) 

m 

Questi  due  fatti  aono  per  loro  abbastanza  eloquenti  da  non 
aver  bisogno  di  lunghi  commenti.  Essi  mostrapo  come  la  gra- 
vidanza in  certi  casi  speciali  non  sia  tanto  facile  ad  essere  ri* 
conosciuta,  siccome  pensano  taluni;  e  mostrano  altresì  di  quanto 
peso  sia  r  ascoltazione  in  questi  casi,  che  senza  di  essa  sa- 
rebbero facilmente  confusi  con  svariate  malattie.  B. 

DEL  LeNCIPB  inventato  DAL  DOTT.  A.  MATTEl  PROFBSSORB  DI  OSTBTRICIA 
A  PARIGI,  PRESENTATO  A  QUELLA  ACCADBMU  DIPRRIALR. 

Il  Prof.  ìla'ttei  di  Bastia  noto  già  per  vani  lavori  ostetrici,  ma 
più  particolarmente  pel  suo  libro  intitolato  «  Essai  mr  taccou- 
ehement  physiologique  »  essendosi  compiaciuto  inviarci  la  figura 
dimostrante  questo  suo  nuovo  strumento,  e  la  nota  colla  quale 
lo  presentava  ali*  Imperiale  Accademia  di  Medicina  di  Parigi, 
noi  ci  fecciamo  un  dovere  di  bjr  conoscere  V  uno  e  Y  altra  ai 
nostri  lettori,  dispiacenti  solo  di  esser  privi  di  una  descrizione  mi- 
nuta la  quale  avrebbe  potuto  metterci  in  grado  di  dare  un  qual- 
che giudizio  sullo  strumento  medesimo,  non  parendoci  colla  sola 
figura  (in  A  piccole  dimensioni)  di  poter  pronunziarci  conve- 
nientemente. Se  ci  sarà  dato  in  seguito  avere  lo  strumento 
stesso,  esaminarlo,  e  quel  che  più  monta,  sperimentarlo,  allora 
noi  torneremo  di  nuovo  su  questo  importante  soggetto. 

y.  BALOGCm. 

«  Fra  gli  strumenti  chirurgici  il  forcipe  é  quello  che  é  stato  modi- 
ficato nel  modo  il  più  vario»  prova  evidente  che  esso  non  è  giunto  an- 
cora alla  sua  perfezione.  Dopo  avere  indicato  nel  mio  Essai  sur  Vao* 
wuchemerU  physiologique  i  principali  difetti  del  forcipe  del  quale  ci  ser- 
viamo ordinariamente,  in  particolar  modo  in  Francia,  io  stesso  vi  ho 
recate  alcune  modìBcazioni.  Da  queir  epoca  la  pratica  mi  ha  mostrato 
nuovi  bisogni,  e  se  ho  voluto  soddisfarli,  m'  è  bisognato  lasciare  il  for- 
cipe e  sostituirvi  lo  strumento  ohe  oggi  ho  V  onore  di  presentare  al- 
r  Accademia.  Sia  per  distinguere  quest*  ultimo  dal  mio  primo  forcipe, 

Tosi.  Ili  il 
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sia  per  rispondere  «Ile  nuove  idee  che  esso  rvppreeenla,  io    prop<H>go 
di  chiamare  queelo  istramenlo  il  Lbrcir. 

t  La  parola  fonile,  prima  di  ìadlcare  l' igirumento  ostetrico  che  tatti 
c4Htoscono,  é  stata  adoprata  nella  lingua  latioa  per  desigoare  una  tana- 
glia onUnarie^  e  trae  probabiimmte  la  soa  etimologia  da  fortUer  eofiimt 
(cbe  aOèrra  con  (bru  ).  Sostitoendo  alla  prlnaa  parola  hniler  { delM- 
aente)  si  ha  il  Leooipe,  ossia  uno  strumento  cbe  affarra  con  modera- 
zitKK.  Il  nome  corrisponde  alla  cosa  come  può  vedersi. 

«  È  InuKIe  il  descrivere 
questo  strumento,  la  saa 
sempliciti  fti  si  che  veden- 
dolo se  ne  comprenda  tosto 
il  meccanismo. La  fig.  t*ra|>- 
preseola  l'istrumenlo  appli- 
cato: la  fig.  V  lo  rappre- 
¥ig.  3'  senla  disarticolato:  la  3*  mo- 
stra l'applicazione  del  for- 
cipe ordinarlo. 

a   Vantaggi  del  Leneipe.  — 
Il  mio  strumento  è   appli- 
cabile a  tulli  i  casi  nei  quali 
si  adoperano  i  varii  forcipe, 
fig.  3*     ^  {/^  ^  ''  rimpiazza  tutti,  lo  l'bo 

applicato  con  egual  vantag- 
gio allo  stretto  inferiore , 
alla  scavazione,  allo  stretto 
soperiore,  ed  anche  in  vizi 
di  conformazione  del  bacino  cbe  permettevano  appena  il  passaggio  di 
un  feto  vivente:  ma  il  Leneipe  ba  per  la  madre,  per  il  feto,  e  per 
l'operatore  stesso  dei  vantaggi  cbe  nessun  altro  strumento  ha  potuto 
fin  qui  reslizlare. 

1  i'  Quello  che  fa  respingere  spesse  voKe  alla  donna  l' applicazione 
del  forcipe  è  il  vedere  uno  strumento  enorme  come  é  il  forcipe  or- 
dinario ;  è  il  pensiero  di  dover  subire  una  grande  operazione  ;  sono  f 
preparativi  che  si  l^nno  per  metterla  sol  margine  del  letto  coH'ajuto  di 
3  0  i  persone. 

t  11  Leneipe  al  contrario,  ammeno  che  la  testa  non  sia  al  disopra 
dello  stretto  superiore,  può  essere  applicalo  senza  smuovere  la  donna 
dal  suo  letto,  ed  a  rigore  senza  dirle  nulla  e  senza  scuoprirla  compie- 
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tamenle.  Goo  un  poco  di  destrezxa  si  può  anche  cotninctare  e  finire 
r  operazione  senea  che  la  donna  dubiti  di  essere  aiutata  con  uno  stm- 
noento,  piuttosto  che  colle  dita  esploratrici. 

«  2*  Le  cncchiaie  del  Lencipe  non  avendo  che  5  centimetri  nella 
loro  più  grande  larghezza,  si  può  applicare  lo  strumento  con  minore 
dilatazione  del  collo  uterino  di  quella  che  occorre  pel  forcipe ,  e  per 
conseguenza  agire  più  prontamente  quando  occorre. 

«  3*^  Neil'  applicazione  del  forcipe  le  cucchiaie  col  loro  allontanamento 
dilatano  fortemente  le  parti  innanzi  al  passaggio  delia  testa,  ed  espon- 
gono a  stiragliamenti  dolorosi  o  a  lacerazioni.  Gol  mio  strumento,  al 
contrario,  le  cucchiaie  essendo  adattate  alla  rotonditi  della  testa,  è  que- 
sta ultima  che  opera  la  dilatazione. 

«  i*  n  forcipe  non  può  afierrare  senza  comprìmere,  e  questa  com- 
pressione è  in  ragione  diretta  delle  trazioni  (Tedi  flg.  3').  Una  simile 
compressione  è  nocevole  iì  fèto,  e  se  le  cucchiaie  dello  stromento  sono 
poste  altrove  che  sulle  due  tempie,  esse  tendono  ad  imprimere  alla 
testa  dei  movimenti  che  possono  essere  contrarli  alla  rotazione  natu- 
rale 0  DOCCToli  ali*  impegno  ed  alla  progressione  sua. 

«  Il  Lencipe,  ali*  opposto,  colle  sue  branche  immobili  spinge  la  te- 
sta di  dietro  in  avanti,  non  contraria  le  rotazioni  spontanee  ;  e  se  come 
lo  feccio  si  eseguiscono  le  trazioni  durante  la  contrazione  uterina, 
questo  istrumento  agisce  con  la  contrazione  stessa  e  diviene  suo  poten- 
te ausiliario.  Per  render  la  pressione  sulla  testa  ancor  più  dolce  si  po- 
trebbe rivestire  le  cucchiaie  di  un  inviluppo  di  gomma  elastica;  di 
pelle  0  di  ogni  altra  sostanza  flessibile,  con  maggior  successo  di  quello 
dhe  hanno  procurato  i  tentativi  fatti  finora. 

«  6**  Senza  essere  più  caro  del  forcipe  il  mio  istrumento  è  molto  più 
comodo,  perocchò  disarticolato  può  esser  collocalo  nelle  tasche  dei  cal- 
zoni 0  del  vestito. 

«  6®  È  semplicissimo  nel  suo  meccanismo  in  modo  da  essere  artico- 
lato ed  applicato  senza  bisogno  di  aiuti,  almeno  il  più  spesso,  ciò  che 
non  può  fkrsi  col  forcipe. 

e  T  Per  mezzo  del  manico  trasverso  V  introduzione  di  questo  istru- 
mento è  facile;  non  si  ha  bisogno  di  seguire  tanto  strettamente  il  precetto 
di  porre  le  cucchiaie  sulle  parti  laterali  della  testa  ;  infine  V  articola- 
zione è  più  facile  di  quella  del  forcipe. 

«  8®  Il  Lencipe  una  volta  introdotto,  col  mezzo  della  intaccatura  colla 
quale  si  articola,  indica  colla  approssimazione  di  un  mezzo  centim.  quale 
è  r  estensione  del  diametro  afferrato,  lo  che  è  impossibile  col  forcipe. 
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-tt  9°  li  maDico  del  mio  strumento  essendo  trasverso  la  trazione  é  più 
facile  e  più  efficace  di  quella  fatta  col  forcipe.  Con  qtiest*  ultimo  una 
parte  della  forza  di  trazione  é  perduta  nella  compressione,  si  agisce 
lungi  dalla  testa,  e  vicino  all'  asse  dello  strumento:  condizioni  che  sono 
tutte  sfavorevoli,  lo  che  ò  contrario  per  il  Lencipe.  Le  due  mani  sono 
indispensabili  per  la  trazione  del  forcipe,  mentre  una  sola  basta  il  più 
spesso  per  il  mio  istrumento,  e  T  altra  è  utilizzata  col  fare  la  con- 
troestenslone  o  in  altri  usi. 

e  40^  Quando  la  testa  non  ha  più  che  le  parti  molli  del  perineo  e  la 
vulva  da  traversare  e  che  bisogna  moderare  la  sua  progreteione  per  evitare 
le  lacerazioni,  il  mio  istrumento  1*  arresta  più  efficacemente  del  fòrcipe. 

a  44°  Ogni  branca  di  questo  strumento  può  servire  di  leva,  infine  il 
suo  manico  può  portare  degli  oncini  dei  perforatori  ed  altri  strumenti 
necessarii  ai  parti  ed  anche  alle  malattie  dell'  utero. 

«  Applicazione.  —  Quando  il  parto  è  a  termine  e  che  vi  è  presenta- 
zione del  vertice,  se  circa  tre  ore  dopo  la  rottura  del  sacco  delle  acque 
le  contrazioni  uterine  regolarmente  succeduieii  non  sono  bastate  ad  es* 
pellere  il  feto,  egli  é  perchè  le  parti  dure  in  ispecie  si  oppongono  alla 
progressione  e  bisogna  venire  in  aiuto  col  lencipe.  Si  può  aspettare 
un'  ora  o  due  di  più  se  la  testa  è  ancor  libera  al  di  sopra  dello  stretto 
superiore;  ma  in  questo  caso  bisogna  temere  una  sproporzione  fra  il 
corpo  mobile  e  la  filiera  per  la  quale  deve  passare,  che  compromette 
la  vita  del  feto. 

«  Riconosciuta  la  indicazione  non  è  necessario  dire  alla  donna  quello 
che  si  vuol  fare.  V  istrumento  che  si  porta  in  tasca  é  tepido,  oppure 
si  scalda  con  la  mano  ;  le  muccosità  vaginali  bastano  il  più  spesso  a 
spalmarlo,  senza  che  si  abbia  bisogno  di  un  corpo  grasso,  e  quando  il 
dolore  principia,  si  procede  all'  introduzione.  Ci  si  pone  a  destra  della 
malata  per  la  branca  sinistra,  e  viceversa.  Se  il  manico  della  prima 
branca  ^ià  introdotta  impedisce  il  passaggio  della  seconda  lo  si  toglie 
per  rimetterlo  dopo.  Si  spingono  le  branche  più  alte  che  si  può  prima 
di  articolarle  insieme,  e  più  l' articolazione  è  facile  meglio  ó  collocato 
lo  strumento.  In  alcuni  casi  di  inchiodamento  m'  è  accaduto  frattanto 

» 

di  vedere  ogni  branca  far  presa  si  bene  sulla  testa,  che  ho  potuto  ti- 
rare con  frutto  anche  prima  di  aver  potuto  articolare  lo  strumento  in 
modo  completo. 

a  II  volume  della  testa  indica  tosto  l'intaccatura  alla  quale  bisogna  ar- 
restare r  articolazione.  Quando  la  donna  non  è  avvertita  dell'operazione 
si  eseguiscono  tutte  le  manovre  nel  tempo  del  dolore  prodotto  dalla  con^ 
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trazione;  Del  caso  conlrario  bisogna  ferie  quando  il  dolore  é  passato, 
ma  la  trazione  de^e  essere  eseguita  sempre  e  soltanto  durante  la  con- 
trazione uterina.  Questa  trazione  deve  essere  fatta  in  un  modo  gra- 
duato e  senza  violenza  ;  essa  è  un  aiuto  alle  contrazioni  naturali,  e 
basta  annunciare  cl6.  Se  il  bacino  non  è  elevato  abbastanza  per  fare 
la  trazione  portando  il  manico  àetl'  iatrumento  indietro ,  si  sollevano 
allora  le  natiche  a  forza  di  panni  piegati  a  più  doppi,  o  si  pone  la 
donna  sul  margine  del  letto.  La  rotazione  è  fatta  colla  trazione  :  infine 
si  ritiene  la  testa  appena  giunge  alla  vulva  per  lasciare  alle  parti  il 
tempo  di  dilatarsi.  La  si  tira  allora  in  alto  ed  in  avanti  della  sinfisi 
pubica ,  piuttosto  che  tirarla  in  basso  ed  in  avanti,  o  di  fere  il  disim- 
pegno come  si  prescrive  ordinariamente. 

«  Per  ristringermi  in  poche  parole,  questo  strumento  essendo  meno 
spaventoso  per  la  madre,  meno  violento  pel  feto,  ed  essendo  applicato 
con  molta  dolcezza,  mi  sembra  veramente  meritare  il  nome  di  Lencipe,* 
ìanUer  capiens  ». 

SIFILIDB  .DEI  NEONATI.  -*  SPEDALI  NECKEB  ;  DEL  SIG.  N.  GUILLOT. 

Nel  servizio  delle  nutrici  é  frequente  vedere  dei  fanciulli  affetti  da 
sifìlide.  In  alcuni  casi  molto  varii  questa  è  primitiva,  vale  a  dire  ohe 
la  madre  avendo  nel  tempo  del  suo  parto  degli  accidenti  primitivi  al 
loro  periodo  contagioso,  il  figlio,  per  mezzo  del  contatto  di  una  parte 
qualunque  del  suo  corpo  colle  regioni  malate,  ha  soggiaciuto  alla  ino- 
culazione diretta  di  accidenti  simili.  Potremmo  immaginarci  ancora  al- 
tri modi  di  trasmissione  diretta  di  una  sifilide  primitiva  ;  ma,  ancora 
una  volta,  questa  è  eccezionabilissima. 

È  quasi  sempre  la  sifilide  secondaria  che  si  osserva,  ed  essa  ó  V  ef- 
fetto d'  una  trasmissione  ereditaria.  Quali  sono  precisamente  Je  condi- 
zioni, nelle  quali  ha  luogo  questa  trasmissione?  Questa  questione  ha 
dato  origine  a  numerose  discussioni,  e  tutti  i  punti  in  controversia  sono 
lontani  dall*  avere  ricevuto  una  soluzione  definitiva.  Pertanto  noi  pos- 
sediamo alcuni  fatti.  È  certo,  per  esempio,  che  la  sifilide  può  essere 
trasmessa  ad  un  figlio  sia  dal  suo  padre,  sia  dalla  sua  madre  La  ma- 
lattia basta  che  esista  in  uno  dei  due  genitori  perché  il  prodotto  del 
concepimento  sia  infettato,  ed  una  madre  perfettamente  sana  potrà  dare 
alla  luce  un  figlio  sifilittico  senza  che  sia  sifilittica  ella  stessa. 

Ma  a  quale  periodo  deve  essere  la  malattia  dei  ^genitori  per  potere 
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esBere  cosi  iraaoieisaT  Dietro  la  grande  maggiorità  delitti,  pare  che  la  ma* 
dre  debba  presentare,  nel  tempo  del  concepimento,  dei  fenomeni  secondarli 
di  sifilide  per  ammorbare  il  suo  prodotto.  Al  contrario,  per  il  padre,  fi 
campo  ò  più  esleso  ;  la  sifilide  può  comunicarsi  al  figlio  a  qualun- 
que grado  ella  sia  ;  questi  pu6  essere  ancora  contaminato  senza  cbe 
da  lungo  tempo  il  padre  abbia  presentato  alcun  sintomo  secondario 
né  terziario.  È  per  questo  che  molto  frequentemente  vedonsi  d^le 
femmine  non  potere  arrivare  al  termine  delle  loro  graTidanze  o  pure 
dare  alla  luce  dei  figli  i  quali  presto  periscono.  Un  esame  sul  pas- 
sato fe  trov'are  nelle  antecedenze  del  padre  qualche  traccia  di  ma- 
lattia sifilittica,  viene  questi  sottoposto  ad  un  convenevole  metodo  cn- 
ralivo  e  in  seguito  egli  genera  dei  figH  vitabili  e  vigorosi.  Presso  a  que- 
sti fatti,  r  esattezza  de*  quali  ò  oggi  generalmente  ammessa,  si  colloca- 
no molte  altre  questioni  relative  alla  eredità.  Il  figlio,  una  volta  con- 
cepito ,  può  essere  contaminato  da  una  sifilide  contratta  dalla  madre 
nel  tempo  della  gestazione?  Un  figlio  concepito  da  un  padre  sifilittico 
e  una  madre  sana  può  non  solo  essere  sifilittico  egli  stesso,  ma  dive- 

f 

nire  ancora  un  mezzo  d'infezione  per  la  madre,  la  quale  contrarrebbe 
cosi  la  malattia  dal  frutto  che  essa  porta?  Un  fanciullo  nato  da  geni- 
tori sani  può  egli  divenire  sifilittico  succiando  il  latte  di  una  nutrice 
malata  ?  Sono  queste  altrettante  questioni  importanti  molto  senza  dnb- 
bin,  ma  per  risolvere  le  quali  non  esistono  ancora  fatti  abbastanza  di- 
mostrativi. Il  fatto  sta  che,  se  questi  modi  d'  infezione  sono  possibili, 
sono  essi  con  certezza  rarissimi,  e  conviene  aspettare  delle  prove  bene 
autentiche  avanti  di  accettarne  la  verità?  Un'altra  questione  dello  stes- 
so genere,  che  a  ragióne  dell'  importanza  che  v'hanno  dato  molti  pro- 
cessi, è  stata  studiata  con  maggiore  diligenza,  pare  dovere  ricevere  una 
risposta  aflermativa:  è  quella  di  sapere  se  un  fanciullo  affetto  da  sìn- 
tomi secondari!  della  sifilide  è  suscettibile  di  trasmetterli  ad  una  nu- 
trice anteriormente  sana. 

Sia  quello  che  si  voglia  della  eziologia  del  male,  esso  si  manifesta  con 
de!  sintomi  quasi  sempre  facili  a  riconoscersi.  Qualche  volto,  al  mo- 
mento della  nascita,  il  fanciullo  ha  già  delle  traccio  di  sifilide,  e  fì'a 
queste  una  delle  principali  è  il  pemflgo  che  le  opere  moderne  ten- 
dono a  for  considerare  come  una  prova  positiva  della  sifilide  ere- 
ditaria. 

FVattanto  il  piò  spesso  il  fanciullo,  sano  in  apparenza  nel  momento 
che  vede  il  giorno,  non  presenta  sintomi  sifilltticr  che  al  termine  di  un 
tempo  più  0  meno  lungo  dopo  la  sud  nascita,  il  quale  varia  in   gene- 
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rale  da  una  aetilmana  ad  un  mese.  Questi  siolomi  si  manitetaiio 
quasi  tutti  alla  peilo  e  alle  mueeose  :  essi  sodo  dunque  simili  ai  sin- 
lemi  secondarli.  Non  4ibe  non  si  possano  talora  incontrare  de*  sintomi 
terziari!,  come  periosUle,  carie»  necrosi;  ma  essi  sono  eccezionabilissimi, 
non  si  presentano  che  dopo  in  fanciulli  trascurati ,  nei  quali  non  sono 
stali  curati  i  sintomi  secondarii,  e  se  per  caso  possono  esistere  soli» 
sono  allora  insufficienti  per  condurre  ad  una  diagnosi. 

Sonosi  pure  rammentate  certe  modificazioni  organiche  dei  Tisoerr,  e 
soprattutto  del  tkno^  dei  polmoni»  del  fegato  :  ma,  oitrechò  queste  os- 
servazioni non  si  possono  riconoscere  che  dopo  la  morte,  non  è  forse 
fuori  di  dubbio  che  esse  siano  esclusive  alla  sifilide  :  ò  dunque  sulla 
pelle  e  le  muocose  che  essa  deve  essere  studiata. 

he  forme  che  la  medesima  presenta  su  queste  membrane  sono  sva* 
riale  e  numerose;  in  tal  modo  isi  è  potuto  dar  loro  un  numero  grande 
di  denominazioni  distinte  ;  ma  lo  studio  loro  si  è  reso  grandemente 
semplica  dopo  avere  riconosciuto  che  tutte  queste  forme  diverse  non 
sono  in  realtà  che  altrettante  £a^i  di  udo  stesso  fenomeno  morboso,  mo- 
dificato secondo  la  regione  in  cui  si  manifesta. 

Ecco  in  ohe  consiste  :  si  formano  sulla  pelle  delle  piccole  macchie,  di 
alcuni  millimetri  di  diametro,  macchie  che  sul  principio  sono  rosse  e 
atte  a  dileguarsi  per  la  pressione,  poi  divengono  in  breve  più  scure^ 
di  un  colore  giallo,  rameico  e  costante,  senza  elevazione  del  tegumen'- 
lo.  Tosto  r  epidermide  ohe  copre  queste  macchie  si  corruga,  poi  è  sol- 
levata da  una  sierosità  che  diviene  rapidamente  purulenta,  e  flqalmente 
si  rompe.  Il  derma  rimasto  allo  scoperto*  si  ulcera,  oopresi  di  oh)elB, 
QnoBte  ulcerazioni  possono  estendersi  bizzarramente  in  modo  da  pre- 
sentare il  carattere  serpeggiante,  o  al  contrarlo  gonfiarsi,  e  venire  a 
formare-  al  di  sopra  della  pelle  circostante  una  prominenza  che  dà 
luogo  ad  una  vera  placca  muccosa.  Tale  è  1*  intiero  andamento  di  una 
di  queste  macchie  ;  ma,  dappoiché  queste  non  sì  producono  tutte  al 
tempo  istesso,  ma  si  veramente  per  serie  successive,  ne  resulta  che  si 
potrà  osservare  talvolta  alla  medesima  epoca,  nello  stesso  Individuo,  la 
serie  compinta  delle  trasformazioni  delle  macchie  rosse-  in  macchie  gial- 
le, veeslcole,  pustole,  ottima,  ulcerazioni,  papule,  placche  muccose.  Oltre 
a  queste  varietà  dipendenti  <^ir  epoca  della  lesione,  altre  ve  ne  sono  non 
meno  numerose  in  rapporto  colla  sua  sede.  Alla  superficie  del  corpo  e 
delle  membra  la  cute  é  assai  resistente,  e  spesso  non  si  vedono  che 
delle  maechie  reese  o  gialle  :  nei  luoghi  ov*  essa  è  ancora  più  grossa» 
ai  talloni  e  talora  alla  palma  delle  mani,  non  vi   sono  qualche   volta 
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macclùe  bene  yìakbìUf  ma  1*  epidermide  si  éepara,  si  solleva  a  placche  6 
lascia  li  derma  allo  scoperto.  Là  inirece  ove  la  pelle  è  più  sottile  e 
tende  a  vestire  V  aspetto  delle  moccose,  ali*  intorno  degli  orlfi^ii  naia* 
rali,  le  lesioni  percorrono  tutti  i  loro  periodi  e  presentano  il  loro  ma»* 
Simo  di  sviluppo.  È  soprrittulto  nella  regione  sacro-pabica,  ove  il  con- 
tatto delle  orine  e  delle  fecoie  é,  non  ostante  tutte  le  precauzioni  pos- 
sibili,- una  causa  frequente  d' irritazione,  esosa*  molto  più  attiva  '  nel 
fanciulli  trascurati,  che  le  lesioni  sifilittiche  acquistarono  i  loro  carat- 
teri i  più  manifesti.  L*  ano  è  circondato  tutto  all'  intomo  da  un  cerchia 
editematoso,  coperto  di  ulcerazioni  a  bordi  netti,  fatti  come  collo  stam- 
po, che  gli  formano  una  specie  di  fiocco  distintivo.  Procurando  di  al- 
lontanarne i  bordi,  vedonsi  le  crespe  più  ó  meno  ulcerate,  qualche 
volta  intieramente  distrutte  :  1*  epitelio  n'  è  distaccato.  Al  di  sotto  il 
derma  è  ineguale  e  suppura  ;  qualche  cosa  di  analogo  vedesi  nelle  fan- 
ciulle ali*  intorno  della  vulva.  In  proporzione  minore  l'ombelico  presenta 
spesso  un  cerchio  analogo  ;  intorno  alla  bocca  le  pieghe  delle  commis- 
sure  si  coprono  di  piccole  placche  muccose.  Il  dintorno  delle  unghie 
si  scalza  e  si  ulcera.  Relativamente  alle  membrane  muccose  le  lesioni 
sono  le  stesse,  solo  presentano  alcune  particolarità  dovute  alla  loro  sede 
e  prendono  più  specialmente  la  forma  ulcerosa.  Nella  bocca,  esse  offrono 
r  aspetto  di  afte  ;  nelle  fosse  nasali  producono  una  corizza  ulcerosa  ; 
nel  condotto  uditivo  esterno,  producono  1'  otorrea. 

S' intende  bene  che  tutte  queste  lesioni  non  si  producono  sempre  ad 
UD  tempo,  e  che,  secondo  1*  epoca  del  cominciamento,  le  cure  di  prò* 
pcietà,  la  costituzione  del  fanciullo,  si  potranno  osservare  tutte  le  forme 
intermediarie  fra  quella  in  cui  vi  sarà  appena  una  eruzione  discreta  di 
natura  ancora  indeterminata  e  quella  in  cui  il  corpo  sarà  quasi  intera*- 
mente  coperto  di  croste,  di  ulcerazioni,  e  di  placche  muccose.  È  da 
notarsi   che  rarissimamente  sono  ingorgati  i  gaoglii  cervicali  o  altri. 

Il  pronostico  di  una  simile  malattia  è  con  tutta  certezza  inquietante 
molto,  massime  quando  la  natura  non  ne  ò  riconosciuta  subito  o  che  il 
fanciullo  é  d'  una  costituzione  debole  ;  ma  quando  egli  ó  bene  formato 
di  corpo  e  che  la  diatesi  ó  combattuta  fino  dal  primo  suo  manifestarsi» 
la  guarigione  è  probabilissima,  e  iu  ciascun  anno  se  ne  osserva  un  certo 
numero  nel  servizio  del  Prof.  H.  Guillot.  Per  guarigione  qui  si  deve 
intendere  la  disparizione  degli  accidenti  attuali,  senza  ammettere  che 
il  germe  della  malattia  siasi  dileguato  per  sempre  ;  lungi  da  ciò  vi  sono 
sovente  delle  recidive,  ma  queste  sorto  curate  nella  stessa  maniera  che 
i  primi  accidenti. 
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Ecco  i  mezzi  che  una  lunga  esperieoza  fa  preferire  al  Sig.  Prof.  H. 
Gaillot.  .     . 

I  iaDcialli  prendono  internamente  del  protojoduro  di  mercurio.  Il  mi- 
glior processo  per  amministrarlo  censiste  nel  farlo  disciogliere  in  ana 
pozione  che  si  formala  nel  modo  che  segue: 

Giulebbe  gommoso 4S5*'%00 

Protojoduro  d*  idrargirio    .    ,    .    •    .       0    ,0S5 
Da  prendersi  nelle  ventiquattro  ore. 

La  dose  di  25  milligrammi  ò  quella  che  in  generale  conviene  di  più  ; 
quando  il  fonciuUo  é  forte  o  un  poco  più  avanzato  neir  età  si  può 
senza  pericoli  dare  una  dose  un  poco  più  forte,  avendo  la  cura  di  in- 
vigilare lo  stato  degli  organi  dig^tivi^  e  di  diminuire  la  quantità,  0 
anco  sospendere  la  cura  momentiWìeamentei  se  yi  fosse  diarrea  o  dolori. 
Si  sa  che  la  salivazione  non  si  produce  mai  nei  fanciulli. 

Accanto  all'  amministrazione  del  mercurio  per  uso  interno  evvi  un 
altro  rimedio  che  deve  essergli  associato  e  che  non  ò  meno  neces- 
sa  io  né  meno  utile:  è  1'  uso  dei  bagni  di  sublimato.  Ogni  due  giorni 
si  fa  fare  al  (anciuUo  un  bagno  di  una  mezz'orai  nel  quale  si  mette: 

Sublimato *    .    .    40  grammo 

Cloridrato  d' ammoniaca 6 

È  inutile  di  aggiungere  che  bisogna  somministrare  ai  fanciulli  le 
più  grandi  cure  di  proprietà»  lavare  spesso  le  parti  dei  loro  corpi 
che  sono  le  più  malate.  E  raro  che  sia  necessari')  una  cura  locale  per 
le  ulcerazioni;  in  alcuni  casi  potremo  cuoprirle  con  una  pomata  di  ca- 
lomelanos  a  debole  dose.  È  indispensabile  che  il  fanciullo  abbia  una 
buona  nutrice,  sia  condotto  a  passeggiare  air  aria  quando  la  tempera- 
tura lo  permetta  e  sia  sottoposto  a  tutte  Je  condizioni  di  una  buona 
igiene.  Silvauio  Santini. 

(Jmtmal  de$  oonnamoMes  médie<hchirurgicales,  4  agosto.  ) 
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STUDI  ACCADEMICI 


Nona  adunansa  pubblica  ordinaria  tenuta  dttìla   Soeistà 
Medico-Pisioa  Fiorentina  nel  dì  It  dicembre  4858. 

riBSIDBlieA  DHL  PftOP.  GlOlOIO  PBLLIZXAII   PEBSIDRIITR. 

Bono  presenti: 

Il  Segretario  delle  Corrispondente  >  e  i  SoH  CòneerVéfori  :  Baretlal,  Ca- 
peituoli,  Costelli,  Fallanl,  Frascenl,  Gonnelli,  OnerH,  Gàlllgo',  Landl  Pa- 
sqaalOy  Lemmi,  Maltef,  Nespoli  Emilio,  Petrarefif,  Possenti,  Santoni)  Sotlant, 
Taddei  Terenxio,  flannetll  Ferdinando  ,  e  il  Socio  onorario  Gibaceirìno 
T^ddel. 

•letto  ed  approvato  II  Rapporto  detradananzn  del  28  novembre  I8tt8  II 
Segretario  delle  Corrispondenze  presentava  I  seguenti  doni  Inviati  atr  Acca- 
demia,  cioè:  Lo  Sperimentale  K.  11^  la  Gaiette'  Medicale  tf'Orlent  N.  8': 
quindi  le  seguenti  opere  e  memorie  del  Doti.  Gabrielle  Hi  nervini;  memoria 
sall^albumlnaria  In  rapporto  ali* eclampsia;  trattato  dell" eclampsia  extrace- 
rebrale  ;  tradualone  del  trattato  della  sifilide  del  neonati  e  del  bambini 
poppanti  di  Diday;  monografia  della  clorosi;  trattato  dell'epilessia;  noti- 
zie di  doe  casi  di  perniciose  Intermittenti  osservate  in  Napoli  neH^  agosto 
I81II.  Infine  II  Prof.  Ferdinando  Zannetti  presentava  a  nome  del  Pl'lnèipe 
Anatolio  Demldoff  un  concorso  deir  Accademia  Imperlale  LeopoldinCarollna 
dei'Naturallsti  di  Bresiau  proposto  dal  Principe  Analollo  Demldoff  medesff-* 
■IO,  del  quale  venivano  distribuite  copie  al  Soci  presenti. 

Dopo  ciò  il  Presidente  invitava  alla  lettera  II  Socio  onorario  Oloaccblno 
Taddèi,  Il  quale,  comfnclando  dal  mostrare  la  rìcfbezza  che  V  arie  salutare 
possiede  In  soccorsi  e  ripari  contro  le  umane  infermità,  e  la  facile  InefA- 
cacla  di  questi  soccorsi  al  letto  deirinflermo,  Agende  Imbarazzo  e  sconforto 
per  r  esordiente,  passa  ad  indagare  qual  sia  la  causa  di  questa  fallacia,  e 
a  vedere  se  possa  aprirsi  una  via  per  rendere  agli  esercenti  Tarlo  salutare 
più  facile  il  maneggio  dei  mezzi  terapeutici.  Al  che  gli  sembra  che  giove- 
rebbe più  che  una  classazione  dedotta  dalle  vlKù  terapeutiche,  una  classi- 
ficazione che  fosse  basata  sulle  proprietà  fisiche  e  chimiche  più  appariscenti 
di  che  molti  di  essi  mezzi  godono  lo   comune.  Così,  iccennalaP  idea  in  gè- 
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nere,  patta  ad  accennare  I  principali  ponti  di  partenza  che  potrebbero  ter- 
Tirt  di  guida  per  questa  nuova  divisione. 

Priniera mente,  partendoti  dall*  assioma  cbe  nel  1*  intima  compage  organica 
niente  può  essere  Insinualo  che  sia  in  stato  solido^  propone  di  dividere  gli 
agenti  terapeutici  In  due  datti,  cioè  in  tolnbill  ed  Intoiubili, avvertendo  quanto 
agli  Intolubili  che,  te  vi  tono  alcuni  farmaci  atfatto  intolublli  quali  le  reti- 
ne, la  magnesia  calcinata,  ed  altri,  cbe  agiscono  per  templlce  astone  di  contatto, 
Doa  è  a  crederei  però  che  cosi  tempre  procedano  le  cote,  né  crede  poterti 
riguardare  semplice  e  pura  atione  di  contatto  quella  prodotta,  per  eaemplo, 
da  pochi  grani  di  mercurio  dolce  o  da  poca  polvere  di  biacca  che  t* Inaila 
nelle  officine  ove  lavorasi  II  piombo;  e  qui  indica  per  quale  azione  e  me-* 
tamorfoti  chimiche  ambedue  quette  sostanze  abbiano  potuto  recare  gravi 
sconcerll,  e  Infine  su  questo  tubletto  tcende  nelle  tegnenti  condutlonl  : 
!•  Estere  I  farmachi  tolubill  In  un  numero  maggiore  di  quello  che  taluno 
8^  immagina  ;  a*  Esistere  nella  macchina  animale,  o  negli  umori  del  corpo 
varie  potenze  atte  a  cangiare  molti  rlmedil  da  corpi  insolubili  In  corpi  so- 
lubili; So  Doversi  dal  medico  Invigilare  alla  possibilità  del  surriferiti  can- 
giamenti, atteso  che  per  est!  T  astone  del  rimedio  ti  rende  non  solo  più 
poderosa,  ma  talvolta  deleteria,  o  per  lo  meno  pericolosa. 

In  secondo  luego  passa  ad  esaminare  quel  farmachi,  che  derivano  da  un 
radicale  metallico,  e  relativamente  ad  essi  dice,  doversi  prendere  attenta- 
mente in  esame  le  simpatie  o  le  tendenze  del  relativo  stipite,  e  dato  Che 
il  radicale  metallico  sia  suscettibile  di  vartl  gradi  di  ossidazione,  si  può  ri- 
tenere che  tanto  neir  ossido  o  acido  resultante,  quanto  nei  sali  che  ne  pos- 
sono derivare  aumenta  P  azione  o  medicamentosa  o  tossica  che  sia.  DI  più 
fa  ottervare,  ohe  ai  grado  di  ossidazione  dì  un  dato  metallo  corrisponde 
quello  della  dorurailone,  e  della  Iodurazione  e  che  quindi  quanti  sono  gli 
ottldl  di  uno  0  di  un  altro  metallo,  altrettanti  pure  ne  sono  i  cloruri  e  gii 
ioduri,  e  ciò  con  esempii  dimostra.  DI  più  ancora  dice,  doversi  lenere  conto 
della  stabilità  creacente  o  decrescente  dei  composti  resultanti  dalla  ossida- 
zione, clorurazione,  e  Iodurazione  di  un  radicale  metallico,  e  ciò  viene  pure 
con  esempli  illustrando. 

In  terzo  luogo  a  conoscere  la  tolferanxa  maggiore  o  minore  del  rimedi I, 
non  che  a  prevedere  quando  essi  possano  assumere  qualità  tossiche ,  basta 
secondo  I*  autore  fare  attenzione  a  ciò,  se  uno,  o  più  del  materiali  compo- 
nenti Il  farmaco  da  amministrarsi  concorrano,  o  no  alla  formazione  dell» 
compage  organica-,  giacche  nel  primo  caso  saranno  agevolmente  sopportati, 
e  se  molesll  non  offentivi,  mentre  nel  secondo  anche  a  minime  dosi  po^ 
Iranno  provocare  gravi  sconcerti. 
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In  quarto  luogo  un  aUro  fonie  di  utili  cognlstoni  «  fornito,  secoDdo  Tao» 
tore,  dalla  chimica  fisiologica^  la  quale  ha  stabilito  quali  fra  le  soatanze 
organiche  od  inorganiche  aleno  dalle  polente  animali  indomabili  od  inalte- 
rabili, e  quali  per  Io  contrario  rimangono  panialnente  acomposte,  doppio 
accidenle  cui  vanno  soggette  pure  tulle  le  soalanEO  adoprate  come  rimedila 
ì  quali  per  la  decomposizione  o  parziale,  o  totale,  coi  possono  andare  sog* 
getti,  io  QQ  coi  chimici  e  fisici  attribuii,  posson  cambiare  anche  le  mediche 
tirlù.  L'entità  di  queste  noiioni,  dice,  crescere  ancora,  se  ai  considera  potersi 
per  mezzo  di  esse  spiegare  non  poche  anomalìe,  e  fare  sparire  del  para* 
dossi  all'arte  salutare  disdicevoli.  E  a  meglio  dimostrar  ciò  l'autore  porla 
r  esempio  della  cura  di  concrezioni,  o  di  renelle  formatesi  nelle  vie  orina* 
rie  e  composte  di  acido  urico,  cura  fatta  in  due  modi  o  coiruso  dei  carbo- 
nati alcalini,  o  coir  ingestione  di  frutti  subaoidi  ingorgllati  fino  all'abuso, 
facendo  vedere  come  in  forza  di  chimiche  metamorfosi,  col  vanno  soggetti 
i  fruiti  subacidi,  questi  due  metodi  di  cura,  che  a  lolla  prima  sembrano 
affatto  opposti,  in  jiltima  analisi  si  riducono  ambedue  alla  cura  falla  coi 
carbonati  alcalini. 

E  Analmente  chiude  il  suo  discorso  col  mostrare  II  desiderio,  che  alcuno 
studi,  e  sviluppi  le  sue  idee,  lo  che  porterebbe,  secondo  l' autore,  a  vedere 
l'arie  di  formulare  sottraila  alle  oscillazioni  ond' è  agilata,  e  i  mezzi  te- 
rapeutici cessare  di  essere  soggetti  al  capricci  della  moda;  e  in  appoggio 
di  ciò  reca  r  esempio  dei  marziali,  ora  condannati  ad  un  assoluto  oblio,  ora 
tornati  In  credito;  e  quindi  il  fatto  del  cianuro  di  mercurio,  ehe  annun- 
ziato come  il  migliore  antisifilitico  da  preferirsi  alio  stesso  sublimato  cor- 
rosivo, ricadde  ben  presto  in  discredito,  avendo  i  chimici  dimostrato,  come 
per  r acido  cloridrico,  che  incontra  nello  stomaco,  va  soggetto  a  trasfor- 
marsi in  cloruro  di  mercurio^  che  è  quanto  dire  a  riprodurre  II  sublimalo 
corrosivo,  inlantochè  s' introduce  più  o  meìio  di  acido  Idrocianioo,  nuovo, 
e  potente  veleno.  In  simili  conlradizionl  non  si  sarebbe  caduti,  dice  T  au- 
tore, se  il  cianuro  di  mercurio  fosse  stato  debitamente  considerato  in  tutte 
e  singole  le  prerogative  chimiche,  ehe  gli  appartengono,  conforme  lo  pro- 
pongo di  fare. 

Il  Socio  corrispondente  Doti.  Raffaello  CasloranI,  dimorante  in  Parigi, 
avendo  inviato  alla  nostra  Società  una  memoria  sulle  cause  dell'  affetloni 
della  cornea  dette  cheratiti,  il  Segretario  delle  Corrispondenze  ne  dava  let* 
tura.  In  essa  con  ben  venti  esperimenti  eseguili  in  gran  parte  su  conigli,  e 
ripetuti  su  altri  animali,  come  cani,  montoni  ec,  viene  dapprima  a  dimo- 
slrare  che  la  causa  delie  affezioni  della  cornea,  comprese  sotto  II  none  di 
cheratite  suppurativa,  è  l' imbibizione  determinata   dalle   tecresionl   anor* 
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mali  detlii  eongiuntiva  ;  seeondarlaménle  che  qaando  la  cornea  è  vascolare, 
se  rammollimeillo  e  opacità  esiatono,  sono  sempre  effetto  d^  iniblbitlone  :  in 
terso  luogo  che  r  ulcera  della  cornea  è  occasionata  dallo  slroflrtio  delle  pal- 
pebre, •  dallo  scorrere  delle  secreitonl  morbose,  e  delle  lacrime  solla  por- 
ilone  rammollita,  ed  opaca  della  membrana.  Passa  di  poi  a  studiare  la' etto- 
logia  delPaffetioni  della  cornea  nell*  uomo,  e  viene  riguardo  a  questa  nelle 
aaedesime  conclusioni,  dimostrando  di  più  die  nella  cornea  non  si  forma 
ascesso;  e  cosi  viene  a  concludere  che  la  cheratite  suppurativa  può  chia- 
marsi rammollimento  della  cornea,  la  cheratite  vascolare  vascolarilà  della 
cornea,  la  eberatite  ulcerosa  abrasione  della  cornea.  Dopo  ciò  passa  a  par- 
lare della  cura  delle  affeiioni  della  cornea,  la  quale  naturalmente  si  fonda 
aopra  I'  idee  da  esso  emesse  aopra  la  causa  di  queste  affesioni,  e  secondo 
csperienie ,  falle  sugli  animali  e  sull'  uomo  ,  I  messi  irritami ,  e  spe- 
cialmente la  eaoteritsaslone  col  cristallo  di  solfato  dì  rame  gli  avrebbe 
offerto  notevole  e£&cacia  per  la  guarigione  delle  congiuntiviti  delie  granuia- 
sIodI^  e  pustole  della  congiuntiva,  ed  in  eonseguensa  per  quella  anche  del 
rammollimento  delia  vaKolariiè,  e  delia  abrasione  della  cornea  ;  condanna 
r  uso  dei  cataplasmi»  perchè  intrattengono  r  umidite,  ed  impediscono  la 
evaporasione,  e  per  le  slesse  ragioni  condanna  V  appllcaxlone  delle  petsette 
di  acqua  fredda;  secondo  l'autore  giova  P  esposizione  all'aria  libera  In 
quelle  affezioni,  facilitando  P evaporazione  dei  liquidi  sovrabbondanti;  dice 
essere  Inuliii  le  pomate  per  frizioni,  i  vessicantl,  ed  il  salasso  generale,  come 
I  colliri  se  si  eccettuino  quelli  di  nilralo  d'  argento,  e  di  solfato  di  rame, 
che  possono  avere  qualche  otiiilà,  mar  che  non  sono  preferibili  alla  cauteriz- 
zazione fatta  nel  modo  anzidetto,  e  infine  dice  che  le  sanguisughe  e  le  scori* 
ficazioni  della  oongluntiva  possono  osuere.  otlll,  quando  P  ammalalo  non 
voglia  comportare  il  dolore  della  canterizsasione.  Chiude  poi  la  sua  memo- 
ria colio  spiegare  P  azione  delie  sostanze  irritanti,  dicendo  che,  se  l' inSam* 
masJone  consiste  nel  rallentamento  della  circolazione  In  un  punto  qualonque, 
pare  che  possa  dirsi  che  le  sostanze  irritanti,  facendo  affluire  in  quel  punto 
una  corrente  più  forte  di  sangue,  questa  sia  capace  di  spingere  e  rimettere 
la  circolo  quella,  che  è  rallentata,  e  che  quasi  diremmo  si  è  emancipata  dalla 
circolazione  generale. 

Finita  questa  lettura,  il  Presidente  apriva  la  discussione  sulla  memoria 
letta  dal  Socio  onorario  Gi^ccJ^ino  Taddei,  sulla  qualeni^oavesdo  presa 
la  parola,  'il  Socio  ioedesimo  si  Caoeva  a  pregare  la  Sooiefà  di  volere  studiare 
ed  esaiulnare  la  sua  .memoria,  per  vedere  se  le  idei^  da  lui  espeele  potessero 
riuscir  giovevoli  alP  arte  del  formulare,  e  quindi  alla  pratica  medica»  Allota 
il  Presidente   proponeva  che  fosse  eletta  uoa  Commissione  la  quale  sodisfa* 
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cesse  al  desiderio  emesso  diir  autore  della  loemorlaj  o  la  Socieli  avendo  ap- 
provato ciò,  Il  Presideole  nomioava  a  far  parte  della  GooimiBsioiie  11  Prof. 
Serafloo  Capeiiuolfj  II  Dott.  Luigi  Guerrl,  ed  11  Doti.  Lorenso  Fallanl. 

Non  credè  opportuno  11  Presidente  di  aprire  la  discussione  sulla  meno- 
ria  del  Dott  Castorani,  perchè  attesa  la  sua  lunghezxa  non  potè  esaere  al- 
rAceadensie  letta  tutta  intiera,  e  pensò  rimetterne  la  discussione  ad  altri 
adunansa,  Intantochè  essa  sarebbe  comparsa  alla  luce  per  lo  Inilero  nel 
giornale  Lo  Sperimentale. 

In  ultimo  11  Presidente  chiamava  alla  proposislone  di  nuovi  Soci,  e  U 
Socio  Galligo  proponeva  a  Socio  corrispondente  il  Dott.  Costantino  iameS| 
e  11  Segretario  delle  Corrisponderne  proponeva  egualmente  a  Socio  corri-* 
spendente  il  DoiU  Gabriella  Mìnervlttl  di  Napoli,  Dopo  ciò  r  adunania  fu 
sciolta, 

y^  Il  FBBsmaiiTB  Piop.  Gioboio  Pblliseaw. 

Per  il  Segretario  degli  JUi 
il  Segretario  deUe  CorritpondnMe 

Dott  RAPfiBU.0  BAmfBTTI. 


NOTIZIE 


SOGIBTÀ  DI  MUTUO  SOCCORSO  FRA    I   MEDICI  ^  CHIRURGHI 

E  FARMACISn   TOSCANI. 

Abbiamo  ricevuto  la  seguente  lettera  dal  Segretario  della  ul- 
tima Adunanza  (ìenerale  della  Società  di  Mutuo  Soccorso,  che 
ci  facciamo  un  dovere  di  pubblicare. 

lUwtrissimi  Sigmn  Compilatori 

Insieme  col  Processo  Verbale  ideila  Sedata  Generale  Annua  della  So- 
cietà di  Mutao  Soccorso  fra  i  Medici  Ghirorghi,  e  Farmacisti,  doveva 
esaere  altresì  pubblicato  per  intiero  il  Rapporto  dei  Sindaci,  ciò  cbe 
non  fu  fetto  per  cagione  di  mia  mala  intelligenza  essendomi  sfuggito 
che  in  adunanza  ne  fosse  decretata  la. pubblicazione.  Prego  adunque  la 
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gooit&eiztk  Loro  a  volere  compeosare  a  queela  mia  omissioiie  iovo- 
lootai<a»  pubblieaiido  nel  pr08»iaM>  noaiero  dell'  accredilaio  Giornale, 
Lo  SpBaniajVTALB,  U  rapporto  letto  dall' BeoeUentissimo  Sig.  Doti.  F. 
Ermanno  Filippi  che  Loro  invio  con  la  presente» 

Accolgano  i  aenlttnenli  della  mia  gratitudine  e  profonda  stima  con 
i  quali  mi  onoro  segnarmi 

Delle  SS.  LL.  Illustrissime 

Di  Gasa  18  Febbraio  1859 

Devcii98ifn»  Serviior^ 

A.  MlGUaLAOGl. 

«APPORTO  OBI  SINDACI 

Stilla  Geslùme  della  Direzione,  e  del  Casmre  della  Società  di  Mìtiuo 
Soccono,  €  reipeitìm  Mmtci  pel  4659,  kt^  netta  fenerale  adumanaa 
Mdkn  Gennai  4«89. 

.  .  .  ' 

Signori 

lì  Consiglio  di  Bevisione,  ìQ  obtediensa  ai  §  37  e  M  del  Regola* 
mento  Organioo,  ba  passato  in  ra»egna  le  gestioni  dell'  anno  aeoree 
4858,  si  del  Consiglio  di  Dii)ezione>  che  del  Cassiere. 

Per  quanto  concerne  al  Consìglio  di  Direzione,  non  solo  ne  è  etato 
rhiveu«to  esalto  1'  operato^  ma  ^  dorerò  il  fare  osservare,  che  ai  ò  reso 
benemerito  jnveceo  la  oosira  Società. 

infetti,  mentre  la  Dinezéone  «delV  anno  precedente,  gli  rassegnava  «n 
Bilancio  Preventivo,  ammontante  alla  cifra  di  £  45SO,  questi  satìefii'^ 
cendo  alle  dimando  éi  «nssidio  d' ognun  socio  ohe  le  avaoaò  (  senzaehè 
siasi  suscitata  da  parte  veruna  la  benchò  menoma  oeservazione  o  pa- 
rola di  scontento  )  spendendo  sole  £  1425.  8.  8.  compresi  anco  alcuni 
titoli  imprevisti,  ba  rimesso  alla  massa  del  Patrimonio  Sociale  il  non 
lieve  avanzo  di  £  394.  M.  i. 

Dietro  ciò,  il  Consiglio  di  Revisione,  rispettosamente  invoca  dalla  So- 
cietà un  voto  di  approvazione  all'  operato  dell'attuale  Direzione. 

E  qui  il  Consiglio  stesso  non  può  a  meno  di  non  sentirsi  compreso 
dal  più  vivo  dolore  al  pensiero  cbe  l'Uomo  illustre  che  di  quel  con- 
sesso era  Preside,  non  possa  udire  tali  attestati. 
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Ah!  il  Professore  Andrea  Ranzl,  che  con  tanto  amore,  e  col  ptè  aia- 
cero  interesse  proseguiva  il  neetro  Sodalizio,  ne  fo  per  massinia  Jattora 
rapito  da  acerbisatma  merle  pòche  ore  dopo  di  avere  apposta  la  sna 
firma  di  adesione  ai  Bilanci  Sociali  ! 

Ma  se  volle  inelnttabil  fato,  che  qni  ascoltare  non  ci  possi,  vanne 
pur  lieto  su  in  cielo,  spirito  eletto  di  Andrea  Rauzi,  clie  ti  abbiamo  e 
avrem  sempre  in  ricordanza  gratissima,  e  il  nostro  desiderio  di  te,  non 
fia  mai  nei  nostri  cuori  perituro.  — 

Del  Bilancio  consuntivo  pel  4858  abbiam  dato  di  sopra  ragione.  Per 
quanto  spetta  al  Preventivo  pel  corrente  anno  4859,  la  Direzione,  cal- 
colalo che  il  totale  dell'  entrata  ammonta  a  £  4950,  assegna  £  4700  per 
soccorsi  in  ordine  al  Regolamento,  e  £  80,  per  provvisione  al  Bidello  ; 
e  cosi  rimanda  alla  cassa  patrimoniale  £  470. 

Su  tali  cifre  e  destinazioni,  i  Sindaci,  non  solo  non  ban  trovato  da  far 
rilievi  in  contrario,  ma  vi  hanno  apposta  la  firma  in  segno  di  piena 
approvazione. 

Quanto  al  disimpegno  delle  Ingerenze  perUnenlì  al  Cassiere,  il  Con- 
siglio attuale  di  Revisione,  non  può  che  ripeter  le  frasi  usale  dai  pre- 
cedenti, per  attestare  al  meritissimo  nostro  Collega  Prof.  Cesare  Paoli 
la  più  sentita  stima  e  gratitudine.  Egli  ha  fin  qui  con  veracemente  no- 
bile disinteresse  tutelate  le  somme  della  Società,  e  per  quanto  gli 
spettava,  iie  ha  formalmente  erogata  la  debita  parte,  come  rileverete 
«IbI  quadro  di  cui  è  per  darvi  lettura.  Ci  ò  grato  il  potere  anco  oggi 
annunziare,  che  nel  corso  pur  di  qnest*  anno  Egli  proseguirà  a  djsim- 
pegnar  gratuitamente  coiai  carica. 

Signori,  al  Consiglio  di  Revisione,  altro  non  incombe.  Cesso^  col  fare 
i  più  fervidi  voti  perchò  la  Società  prosegua  ad  essere  ammioislrata 
odia  leale  onestà,,  gioetisiia  distributiva,  e  aderte  previsione,  con  che 
fino  a  queat'  anno  vòdoe  condotta,. a  sollievo  dei  confratelli  nostri  ohe 
ebber  bisogno  di.  ricorrervi,' a  tranquillità  di  coloro  che  sventura  de- 
stinasse un  giorno 'àjavecarla.'    . 

!   :  .    Claudio  Naloi  Fmrmaeist^. 

G.  SàRTOHI 
.   f       i     '  .  ^'  COMUCCI 

'  EniiANNO  Filippi  BeUUùre. 

■  I    .       .li  .1 
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MEMORIE  ORIGIiNALI 


TRATTENIMENTO  CLINICO  INTORNO  ALLE  MALATTIE  SEGNATAMENTE 
ACUTE,   CURATE   L*  ANNO  DECORSO  NELLA    CLINICA    MEDICA    DI 

FIRENZE  ;  DEL  PROF.  CARLO  GHINOZZI. 

(ConHnuasione  e  fine.  Vedi  pag.  54  e  401.^ 

Cinquanta»  diceva  già,  furono  le  malattie  intiammatorìe,  che 
s'ebbero  in  cura  nell'anno  decorso  nella  nostra  clinica,  e  tra 
queste  si  contarono  quasi  due  terzi,  cioè  34  tra  bronchitidi  e 
bronco-pneumonitidi.  Indubitabile  adunque,  qui  pure  ripren- 
derò a  dire,  che  molto  prevalente  ed  assai  superiore  a  ciò  che 
si  veniva  notando  da  diversi  anni,  si  fu  il  numero  in  genere 
delle  malattie  flogistiche,  e  più  straordinaria  poi  inoltre,  per  il 
movimento  degl'infermi  consueto  nella  nostra  clinica,  la  cifra 
delle  bronchitidi  e  bronco-pneumonitidi  :  le  quali  avvennero 
come  segue:  uomini  21  ,  donne  13.  Nel  novembre  e  dicem- 
bre 1 3,  1 1  dal  gennaio  all'  aprile ,  1 0  dal  maggio  al  giugno  : 
nove  tra  queste  con  miliare  manifesta,  le  più  nel  mese  di  mag- 
gio e  giugno:  la  complicanza  più  comune  lo  stato  gastrico  e 
bilioso,  quale  abbiamo  già  notato  nella  febbre  da  semplice  mi- 
liare. Tredici  tra  questi  perineumonici  perirono,  due  tra  il  no- 
vembre e  dicembre,  dieci  dal  febbraio  all'  aprile,  uno  dal  mag- 
gio al  giugno.  Mortalità  al  certo  assai  rilevante,  sebbene  non 
tutti  i  nostri  malati  mancarono  di  semplice  pneumonitide  ;  giac- 
ché tra  questi  vi  fu  uno  affetto  da  grave  vizio  cardiaco,  un  al- 
tro da  delirio  dei  bevitori,  e  due  o  tre  tubercolosi:  cionono- 
stante la  perdita  resta  tuttavia  grave.  E  desidero  si  noti  sin 
d'  ora,  che  questa  fu  massima  nei  mesi  di  gennaio,  febbraio, 
marzo  e  aprile,  che  con  più  verità  può  dirsi,  che  b  quell'in* 

Toa.  ili.  4S 
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iervallo  di  tempo  si  perderono  quasi  tutti  ;  e  pochissimi  nei 
primi  ed  ultimi  mesi  del  nostro  anno  clinico.  Questa  sola  cir- 
costanza basterebbe  per  avventura  per  non  doverne  accagio- 
nare il  metodo  curativo  da  noi  posto  in  opera,  che  quale  sia 
stato  molti  di  voi  già  conoscete  benissimo,  e  dovrò  pure 
rammemorarvi  in  seguito.  Ma  che  di  un  esito  cotanto  ingiu- 
sto e  letale  delle  pneumonitidi,  in  quel  lasso  di  tempo,  non 
fosse  in  nessuna  maniera  da  forne  colpa  al  metodo  di  cura 
qui  praticato,  ogni  discreto,  mi  penso,  ne  dovrà  andare  per- 
suaso e  convinto  sapendo,  che  in  quel  turno,  e  qui  nel  no- 
stro Arcispedale,  in  città  e  fuori,  per  quello  che  io  tengo  da 
non  pochi  miei  abilissimi  colleghi,  quasi  tutti  i  peripneumonici 
capitarono  male,  comunque  fossero  trattati  e  curati  dal  princi- 
pio al  fine.  E  se  per  avventura  le  cure  nel  nostro  Arcispe- 
dale fossero  riescite  ancor  peggio  che  altrove,  il  che  per  ve- 
rità non  credo,  nessuno  ne  dovrà  levar  maraviglia,  riflettendo 
che  noi  qui  comunemente  riceviamo  gr  infermi  di  malattie  acute 
a  molto  peggiori  condizioni  che  nella  pratica  civile,  giacché  ra- 
rissimo accade  che  ei  vengono  in  cura  prima  del  quarto,  se- 
sto, settimo,  e  più  giorni  di  malattia.  Ma  se  di  questa  straor- 
dinaria mortalità  occorsa  a  noi  come  ad  altri,  non  se  ne  può 
a  buon  diritto  incolpare  la  cura,  ed  i  medicamenti  apprestati, 
merita  bene  se  ne  indaghino  possibibnente  le  cagioni,  o  almeno 
le  circostanze  più  appariscenti  che  la  precederono  o  T  accom- 
pagnarono, al  che  io  appunto  m*  accingo,  dando  qui  luogo  pri- 
mamente a  quanto  ne  hanno  disvelato  le  necroscopie  eseguile 
nelle  nostre  stanze  anatomiche,  non  solo  sui  peripneumonici  pe* 
riti  nella  nostra  clinica,  ma  nel  rimanente  di  questo  vasto  ospe- 
dale, delle  quali  io  mi  reco  a  dovere  di  riferirvi  le  risultanze  ver- 
balmente, quali  cioè  V  abilissimo  Prof.  Pellizzari  dichiarava  prima 
nelle  sue  lezioni  cattedratiche,  e  in  appresso  comunicava  alla  no- 
stra Società  Medico^Fisica,  fino  dai  28  dello  scorso  novembre,  tanto 
egli  stesso  le  trovava  degne  delV  attenzione  del  pubblico.  Usando 
poi  il  mio  egregio  amico  e  collega  molto  lodevolmente  illustrare 
i  resultati  delle  necroscopie  coi  riscontri  dello  storie,  che  ven- 
gono esibite  dai  medici  curanti  nel  nostro  arcispedale,  così  qui 
puro  non  manca  di  dare  un  cenno  dei  fenomeni  più  stretta- 
mente connessi  colle  alterazioni  anatomiche   da    lui  rinvenute. 
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talché  le  considerazioni  che  a  me  verrà  fatto  d' aggiungere  alle 
medesime,  non  verranno  in  gran  parte  che  a  compiere  quant'egU 
ha  attinto  dalla  narrazione  delle  pneumonitidi  curate  dagli  altri 
medici  dello  Spedale,  e  a  dare  un  ragguaglio  più  particolareg- 
giato ed  esatto  dei  casi  osservati  nella  nostra  clinica;  dichiarando 
sin  d'ora  che  quanto  mi  accadrà  d' esporre  e  considerare  intorno 
a  queste  pneumonitidi,  non  può  e  non  deve  intendersi  che  per 
ciò  che  è  di  nostra  particolare  osservazione  ;  la  quale  nessuno  ma- 
raviglierà  se  in  qualche  punto  non  s' accorda  e  risponde  esat- 
tamente con  quella  degli  altri  ;  prima  perchè  non  rara  la  dispa- 
rità dei  fenomeni  nella  stessa  malattia  su  diversi  individui  ; 
potendo  questa  differire  di  grado,  d'intensità  e  per  altri  non 
pochi  accidenti;  poi  perchè  diverso  il  modo  di  rappresentarli, 
e  riferirli  da  un  medico  all'  altro  ;  quando  però  essi  si  corrispon* 
dono  e  convengono  nella  sostanza,  poco  monta  del  resto:  ed 
in  questo  accordandosi  i  casi  nostri  con  quelli,  cui  allude  il 
Prof.  Pellizzari,  così  a  fronte  di  qualche  disparità,  gli  uni,  voi 
vedrete,  che  vengono  mirabilmente  in  appoggio  e  corredo  de- 
gli altri  :  ed  i  nostri  poi  acquistano  tanto  più  di  pregio  quanto 
è  maggiore  il  numero  delle  risultanze  necroscopiche,  e  le  sto- 
rie dei  malati,  da  cui  il  mio  collega  ha  potuto  attingere  le  sue 
osservazioni  ;  le  quali  sono  del  tenore  seguente. 

a  Sul  finire  dell'anno  1886  incominciai  a  trovare,  dice  il 
Prof.  Pellizzari,  nei  morti  di  pneumonitide  nel  R^  Arcispedale  di 
S.  Maria  Nuova,  una  particolare  alterazione  dei  polmoni,  che  non 
poteva  assolutamente  assomigliarsi  a  veruno  degli  stati  morbosi 
già  descritti  nelle  varie  forme  di  flogosi  polmonalc,  e  che  perciò 
più  volte  mostrai  e  descrissi  nelle  mie  lezioni  orali  d' anatomia 
patologica.  Tale  alterazione  (  che  io  chiamerei  pneumonitide  inter- 
vessicolare  con  edema  ed  indurimento  )  incontrata  raramente  nel 
finire  del  1856,  la  vidi  nel  successivo  anno  molto  più  fre- 
quente, e  nei  primi  mesi  del  58  si  fece  cosi  comune,  che  la 
ritrovai  in  tutti  i  morti  di  tal  malattia.  Dal  marzo  in  poi  andò 
decrescendo  talmente  che  oggi,  nelle  sezioni  cadaveriche  degli 
individui  morti  per  pneumonitide,  si  tornano  a  vedere  quelle 
stesse  alterazioni  che  prima  si  scorgevano,  e  che  hanno  de- 
scritto tutti  gli  anatomo*patologi. 

«  Avendo  avuto  luogo  di  esaminare  nello  spedale  e  in  città 
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qualche  malato  di  pneumonia,  ed  avendo  letto  molte  delle  isto- 
rie dei  varii  curanti  del  nostro  Arcispedale,  che  ordinarono  le 
autossie  di  pneumonici,  durante  Y  epoca  indicata,  mi  parve  che 
nella  massima  parte  dei  casi  i  fenomeni,  il  corso  e  T  esito  di 
tali  infiammazioni  fosse  assai  diverso  da  quello  che  si  suole  ve- 
dere nelle  ordinarie  infiammazioni  del  polmone.  Sembra  infatti 
che  gr  individui  presi  da  tal  malattia  poco  fossero  molestati  in 
principio,  talché  molti  di  essi  ricorsero  air  assistenza  del  medico 
assai  tardi.  In  generale  la  tosse  o  mancava  od  era  poca,  poco 
0  punto  V  escreato,  e  se  esisteva,  non  sanguinolento  in  principio, 
non  purulento  in  fine,  ma  semplicemente  muccoso.  Apparente- 
mente non  molto  affaticato  il  respiro  nel  principio  del  male,  né 
dolente  il  petto  sotto  le  forti  ispirazioni,  o  sotto  la  percussione. 
Alla  ascoltazione  mancavano  il  più  delle  volte  i  soliti   rantoli^ 

0  se  qualche  rantolo  crepitante  o  sub-crepitante  fu  sentito  era 
assai  raro,  e  più  sul  fine  che  nel  principio  della  malattia.  Alla 
percussione  però  si  ebbe  un  suono  tanto  cupo,  che  se  fossero 
esistiti  gli  altri  fenomeni,  alcune  volte  si  sarebbe  potuto  credere 
a  un  versamento   pleurìtico  piuttostoché  ad  una  pneumonitide. 

1  fenomeni  dì  sìnoca  pare  che  non  fossero  gravissimi  nel  prin- 
cipio dì  tale  infiammazione,  per  quanto  la  diatesi  flogistica  si 
mostrasse  sufficientemente  spiegata  nel  sangue.  Se  Y  esito  di 
un  morbo  si  potesse  solo  argomentare  dal  nmnero  delle  autossie 
eseguite  nel  nostro  Spedale,  io  direi  che  in  questi  casi  fu  molto 
più  fatale  del  solito,  perché  dalla  seconda  metà  del  1857,  fino 
ai  primi  mesi  del  4858,  sì  eseguì  un  numero  di  autossie  di 
pneumonici  molto  maggiore  degli  anni  scorsi  ;  tantoché  mi 
trovai  a  vedere  in  un  sol  giorno  aperti  quattro  individui  che 
mostravano  tutti  di  esser  morti  per  tale  pneumonitide.  Debbo 
anche  notare  che  l'eruzione  milìarìca  si  associò  spesso  a  tali 
pneumonitidì,  per  cui  il  loro  esito  infiausto  non  sì  può  solo  ri- 
petere dallo  stato  morboso  degli  oi^ani  del  respiro. 

«  n  Prof.  Ghinozzi  essendosi  proposto  di  pubblicare  le  proprie 
osservazioni  cliniche  intomo  a  tal  malattìa,  apprenderete  me- 
glio da  hii  tutte  le  pertinenze  dì  tal  morbo;  però  io  mi  sono 
limitato  ad  indicarvi  quelle  che  possono  avere  rapporto  più 
stretto  con  le  alterazioni  anatomiche  che  ora  prendo  a  de- 
scrivere. 
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«  In  generale  V  alterazione  anatomica  era  molto  estesa,  e 
spesso  invadeva  i  due  polmoni.  Questi  visceri  presentavano  un 
colore  assai  uniforme  rosso-sbiadito  tendente  al  bianco-gialla- 
stro. Il  rigonfiamento  del  parenchima  era  assai  rilevante,  ed  il 
suo  peso  molto  considerevole,  talché  la  parte  malata  pronta^ 
mente  si  sommergeva  nell'acqua.  Inciso  il  parenchima  non 
crepitava,  e  dalla  superficie  di  taglio  sgorgava  una  discreta 
quantità  di  liquido  molto  sciolto  o  sieroso  di  colore  sporco; 
la  stessa  superficie  di  taglio  era  umida,  lucente»  del  colore  della 
superficie  esterna,  con  poche  macchie  nerastre.  Al  tatto  il  pa- 
renchima ammalato  mostrava  di  avere  una  durezza  maggiore 
deir  ordinario,  talché  sotto  le  trazioni  si  lacerava  difficilmente, 
e  le  parti  lacerate  o  tagliate  non  avevano  aspetto  granuloso. 
I  bronchi  si  videro  o  punto  o  debolmente  arrossati,  come  diffi- 
cihnente  si  trovarono  rossori  flogìstici  sulle  due  lamine  pleu- 
rali.  Talvolta,  accanto  ad  un'area  di  polmone  così  alterata, 
si  riscontrarono  piccole  porzioni  di  parenchima  prese  da  una 
epatizzazione  rossa  o  grigia,  ordinariamente  superficiale. 

«  L'  esame  anatomo-microscopico  fece  vedere  che  il  lavorio 
flogistico  in  queste  pneumonitidi  si  era  fatto  nel  tessuto  fibriU 
lare  elastico  intervessicolare,  per  cui  le  vescichette  aeree  rima^- 
nevano  acquattate,  ed  obliterate  dai  trasudamenti  siero-san- 
guinolenti e  plastici  che  cementavano  e  comprimevano  le  loro 
pareti  dal  di  fuori  in  dentro.  Le  istesse  fibre  polmonali  resta- 
vano pure  compresse,  divaricate  ed  invischiate  uai  trasudamenti 
medesimi,  ma  non  rammollite.  Esaminato  al  microscopio  il  li- 
quido, che  sgorgava  sotto  la  compressione,  si  vedeva  formato 
per  la  massima  parte  da  siero,  che  teneva  in  sospensione  di- 
screta quantità  di  globuli  pioidi  e  purulenti,  e  di  grossi  globuli 
granulosi  :  pochi  erano  i  globuli  sanguigni.  Dopo  aver  ripetuta- 
mente e  fortemente  premuto  un  frammento  di  polmone  cus\  al^ 
tarato,  restava  nel  tessuto  intervessicolare  una  materia  so- 
lida, la  quale  era  formata  da  trasudamenti  plastici  già  in  via 
di  organizzazione,  poiché  vi  si  vedevano  non  poche  cellule  nu- 
cleate  fusiformi  isolate  o  riunite  per  i  loro  apici.  In  alcuni 
punti  si  rinvenne  talvolta  un  vero  tessuto  fibroide. 

«  Descritti  i  caratteri  anatomici  della  pneummonite  intervessi- 
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colare,  è  necessario  ora  mostrare  in  che  essa  dififerisca  dall'  altre 
forme  di  polmonitide. 

«  Credo  inutile  il  dire  che  tale  alterazione  non  può  mai  con* 
fondersi  con  la  grave  congestione  flogistica  polmonale;  perchè 
nelle  due  malattie  grandi  sono  le  differenze,  del  colore,  del 
peso  e  della  consistenza  del  parenchima  del  polmone  offeso,  e 
della  natura  e  sede  dei  liquidi  che  lo  infiltrano.  Per  le  istesse 
ragioni,  mi  pare  che  non  si  possa  assolutamente  confondere 
r  alterazione  descritta  con  la  carnificazione  e  splenizzazione  pol- 
monale. 

«  La  pneumonitide  intervessicolare  con  edema  e  indurimento  è 
anche  grandemente  differenziabile  dalla  epatizzazione  rossa  o 
grigia,  perchè,  come  ho  già  detto,  mancano  nelle  superfici  la- 
cerate e  tagliate,  quelle  granulazioni  che  danno  al  polmone  in* 
fiammato  l' aspetto  granuloso  epatico,  per  cui  appunto  fu  detto 
epatizzato.  Nelle  epatizzazioni  i  trasudamenti  flogistici  facen- 
dosi specialmente  dentro  i  minimi  bronchi  e  le  vescichette  aeree, 
queste  rigonfiano  e  rilevano  in  maniera  da  dare,  al  polmone 
infiammato,  Y  aspetto  granuloso  ;  mentre  neir  alterazione  che  io 
descrivo  la  superfice  di  taglio  è  liscia,  perchè  i  trasudamenti 
sono  interamente  al  di  fuori  delle  cellule  aeree,  rimaste  perciò 
anziché  rigonfie,  acquattate  compresse  ed  obliterate. 

«  L' epatizzazione  rossa  o  grigia  poi  non  è  tanto  facile  che  si 
estenda  ai  due  polmoni,  come  vidi  estesa  la  pneumonitide  in- 
tervessicolare, mentre  invece,  nelle  epatizzazioni  è  facile  che 
la  flogosi  si  trovi  estesa  alla  muccosa  dei  bronchi  e  alle  pleure. 
Nella  pneumonitide  intervessicolare  il  perenchima  infiammato  è 
più  resistente  che  nelle  varie  forme  di  epatizzazione  (special- 
mente nella  grigia  ) ,  ed  il  suo  colorito  è  più  pallido  che  nella 
epatizzazione  rossa,  ed  è  più  rosso  che  nella  grigia  ;  il  liquido 
che  sgorga  è  più  abbondante,  più  sciolto,  più  trasparente  di 
quello  che  sgorga  dal  parenchima,  affetto  da  qualunque  forma 
d' epatizzazione  ;  ed  è  pd  meno  carico  di  globuli  sanguigni  di 
quello  deir  epatizzazione  rossa,  e  contiene  meno  globuli  punì* 
lenti  di  quello  dell'  epatizzazione  grigia. 

<(  Dall'edema  polmonale  potrà  pure  la  pneumonitide  interves- 
sicolare, con  edema  ed  indurimento,  esser  facilmente   distinta, 
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per  quanto  nei  due  casi  si  trovi  molto  siero.  Infatti  noli' ede- 
ma polmonale  il  siero  occupa  ordinariamente  le  parti  più  de- 
clivi del  polmone,  e  non  solo  si  vede  infiltrato  il  tessuto  fi- 
brillare, ma  anco  le  cellule  aeree  e  i  piccoli  bronchi,  per  cui 
tagliato  il  parenchima,  sgoi^a  da  questo  un  siero  spumoso  molto 
più  abbondante,  più  sciolto,  più  trasparente»  più  rossigno,  di 
quello  della  pneumonitide  intervessicolare,  che  non  spumeggia 
ed  è  invece  carico,  come  abbiam  già  detto,  di  globuli  pioidi  e 
purulenti.  Il  parenchima  polmonale,  nelle  due  alterazioni,  dif- 
ferisce anche  grandemente  per  il  colorito,  per  il  peso,  per  la 
elasticità  e  per  la  durezza. 

à  Nella  pneumonitide  intervessicolare,  sebbene  il  parenchima 
presenti  una  consistenza  maggiore,  in  grazia  dei  trasudamenti 
plastici  interfibrillari,  che  per  la  massima  parte  si  trovano  in 
via  di  organizzazione;  pure  esso  non  acquista  mai  la  consi- 
stenza del  vero  indurimento  polmonale  flogistico,  nel  quale  più 
non  si  scorgono  col  microscopio  le  pareti  delle  cellule  aeree;  ed 
i  trasudamenti  plastici  più  e  meglio  organizzati,  non  sono  com- 
misti a  pus,  e  a  tanta  quantità  di  siero.  Neil'  indurimento  poi 
vediamo  l'alterazione  molto  più  limitata  che  nella  pneumoni- 
tide intervessicolare,  e  il  parenchima  malato,  nella  massima 
parte  dei  casi,  è  di  un  colore  più  uniforme  e  più  bianco,  ed 
oflre  molta  più  resistenza  al  tagliente. 

«  La  pneumonitide  intervessicolare,  per  la  sua  estensione,  e 
talvolta  anche  per  la  sede  della  flogosi,  potrebbe  confondersi 
con  la  bronco-pneumonitide  dei  vecchi,  perchè  anch'essa  è 
malattia  fatalissima,  e  spesso  invade  i  due  polmoni  o  la  tota- 
lità di  un  solo,  senza  presentare  talora  lo  stato  granuloso  del 
parenchima  e  la  infiammazione  delle  pleure.  Ma  questa  pneu- 
monitide quando  ha  un  corso  acuto,  a  differenza  dell'altra,  è 
sempre  congiunta  a  grave  alterazione  dei  bronchi,  anche  quando 
le  vessicele  aeree  non  sieno  molto  distese,  ma  anzi  acquattate 
e  compresse  dal  grave  ingorgo  sanguigno  ;  per  cui  il  paren- 
chima piuttostochè  dall'  epatizzazione  si  mostra  offeso  dalla  sple- 
nizzazione,  carnificazione,  o  apoplessia  polmonale.  Se  poi  questa 
bronco-pneumonitide  tiene  il  corso  lento,  allora  lo  stato  con- 
gestivo sanguigno  diminuisce,  ed  i  trasudamenti  plastici  e  mar- 
ciosi, che  avvengono  dentro  le  cellule  aeree  e  al  di  fuori,  danno 
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al  polmone  T  aspetto  granuloso,  anco  più  marcato  delV  ordinaria 
epatizzazione,  perchè,  la  rarefazione  che  i  polmoni  dei  vecchi 
natiirahnente  presentano,  fiavorisce  lo  sviluppo  delle  granulazioni. 
Questa  epatizzazione  senile  presenta  anche  talora  un  colore  as- 
solutamente giallastro,  per  cui  alcuni  patologi  la  distinsero  col 
nome  di  epatizzazione  gialla. 

«  I  Dottori  Hourmann  e  Dechambre  distinsero  nella  pneumo- 
nitide  dei  vecchi  due  forme,  la  piana  e  la  granulosa,  che  per 
la  sede  deir  alterazione  (  da  loro  però  non  bene  dimostrata  ) 
proposero  di  chiamare  col  nome  di  intervessicolare  la  prima  e 
di  vesskolare  la  seconda  (1).  Questa  pneumonitide  intervessico- 
lare dei  vecchi,  stando  alla  descrizione  anatomica  che  gli  autori 
ricordati  ne  danno,  è  quella  forma  di  pneumonitide  che  fti  an- 
che detta  ipostatica,  e  che  a  me  sembra  doversi  spesse  volte 
considerare  più  come  una  gravissima  flussione  e  stasi  san- 
guigna, che  come  una  vera  flogosi  del  parenchima  polmonare. 
Infetti  i  polmoni,  in  tali  casi,  furono  trovati  affetti  nelle  parti 
più  declivi,  dove  il  parenchima  mostrò  di  conservare  una  certa 
mollezza  ed  elasticità,  e  di  acquistare  un  color  rosso-cupo 
vinato  in  grazia  del  forte  ingorgo  di  sangue  sieroso,  che  senza 
spuma  facilmente  sgorgava  dai  tagU.  Le  cellule  aeree  furono 
viste  piuttosto  acquattate  che  obliterate,  perchè  di  nuovo  po- 
terono esser  distese  insuIBBandovi  aria  pei  bronchi.  In  ambedue 
le  forme  di  pneumonite  dei  vecchi,  gli  scrittori  ricordati  dicono 
pure  che  l'arrossamento  dei  bronchi  si  trova  costantemente, 
e  che  questo  rossore  dalle  minime  diramazioni  bronchiali  si 
propaga  fino  alla  faccia  inferiore  dell'  epiglottide.  Dicono  anco 
che  i  bronchi  stessi,  la  trachea  e  la  retrobocca  si  trova  ripiena 
da  enorme  quantità  di  mucco  denso  vischioso  ed  opaco.  Se 
adunque  la  forma  di  pneumonitide  dei  vecchi,  chiamata  inter- 
vessicolare, ha  qualche  analogia  con  la  pneumonitide  che  ho 
descritto,  lo  ha  solo  per  il  nome,  e  non  per  i  caratteri  ana- 
tomici che  presenta. 

«  Nella  bronchitide  e  pneumonitide  che  Wiedemman  e  Cadiot 
dissero  fibrinosa,  mancano  o  sono  poco  apprezzabili  i  rantoli  cre- 

(h)  «  Vedi  il  Giornale  Archlves  genera  Ics  de  Mèdec  ine,  V  Serie  T.  X, 
pag.  869  e  seg.  » 
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pitanti,  o  sub-crepitanti,  scarso  è  T  escreato,  e  poco  o  punto 
sanguinolento  in  principio,  mentre  è  considerevole  T  ottusità  del 
suono  alla  percussione,  Ma  tutto  ciò  dipende  dalla  natura 
molto  fibrinosa  del  liquido  essudato  dentro  le  cellule  aeree  e 
nei  bronchi,  che  prestamente  coagulandosi,  impedisce  in  essi 
la  introduzione  deir  aria,  e  dà  al  polmone  un  peso  e  una  com- 
pattezza considerevole.  Però  in  tal  pneumonitide  non  manca 
ì  aspetto  granuloso  del  parenchima,  ossia  T  epatizzazione,  che 
in  principio  è  rossa,  e  che  poi  col  rammollirsi  e  trasformarsi 
dei  coaguli,  si  fa  grigia  e  gialla.  Anche  questa  pneumonitide 
dunque  è  molto  diversa  da  quella  da  me  descritta. 

«  Infine  non  mi  resta  che  a  confrontare  la  pneumonitide  inter- 
vessicolare  con  edema  ed  induramento,  con  la  pneumonitide  in^ 
terstiziale.  In  questa  infiammazione  polmonale  come  neir  altra, 
abbiamo  copia  di  trasudamenti  plastici  che  si  versano  fuori 
delle  cellule  aeree  e  si  organizzano  a  modo  di  vero  tessuto 
fibroide  (4).  Ma  il  corso  di  tal  malattia,  a  differenza  dell  altra, 
è  generalmente  cronico  (  per  cui  fu  detta  anche  infiammazione 
pohnonale  cronica  )  e  V  alterazione  patologica  ,  sempre  molto 
limitata,  si  vede  specialmente  all'apice  dei  due  polmoni,  dóve 
si  trovano  anche  aderenze  fra  le  due  lamine  pleurali,  perchè 
queste  parteciparono  air  infiammazione  del  parenchima.  I  tra- 
sudamenti poi  interstiziali  acquistano  tale  organizzazione  fibroide, 
quale  abbiamo  detto  esistere  nel  vero  indurimento  polmonale  ; 
e  però  V  aspetto  del  polmone  e  la  sua  intima  alterazione  è 
molto  diversa  nelle  due  ricordate  pneumonitidi. 

a  Da  tutto  quello  che  ho  esposto  mi  sembra  che  resulti  chiaro 
che  la  pneumonitide  intervessicolare  con  edema  e  indurimento, 
sia  un'alterazione  molto  diversa  da  tutte  le  altre  alterazioni 
che  nelle  varie  maniere  di  flogosi  polmonale  hanno  trovato  e 
descritto  i  diversi  Patologi.  Mi  sembra  ancora  che  V  alterazione 
anatomica  di  tal  pneumonitide  renda  anche  sufficiente  ragione, 
se  non  per  intero  almeno  in  gran  parte ,  dei  fenomeni ,  del 
corso  e  dell'esito  della  medesima.  Infatti  la  mancanza  dei  ran- 
toli e  dell*  escreato,  si  spiega  bene  con  la  sede  dei  trasuda- 
li) a  Vedi  Rokitanski,  Traltato  completo  d'Anatomia  Patologica,  T.  r 
a  pag.  421,  Venezia  4853.  » 
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menti  :  la  mancanza  della  tosse  e  dei  dolori,  con  la  frequente 
mancanza  della  infiammazione  dei  bronchi  e  dello  pleure;  la 
grande  oscurità  alla  percussione,  colla  totale  e  pronta  oblite- 
razione delle  cellule  aeree ,  con  la  copia  e  con  la  natura  dei 
trasudamenti  :  il  modo  di  decorrere  (  lento  in  principio  e  grave 
in  fine  )  con  la  sede  dei  trasudamenti ,  e  con  le  loro  succes- 
sive metamorfosi  :  la  difficoltà  della  risoluzione,  con  la  sede  e 
con  la  organizzazione  della  massima  parte  dei  trasudamenti 
medesimi  (1  )  :  infine  V  esito  spesso  fatale,  con  la  estensione , 
sede  e  natura  dell'alterazione.  » 

Mirabile  in  vero  l'esattezza  e  precisione,  colla  quale  l'illu- 
stre Prof.  PeUizzari  descrìve  e  fìssa  la  sede  anatomica  di  que- 
sta forma  di  pneumonitide,  e  non  meno  accurato  ed  importante 
il  parallelo  da  lui  stesso  fatto  tra  le  forme  diverse  di  pneumo- 
nitidi  note  e  descritte  dagli  autori,  colle  quali,  taluno  per  av- 
ventura, senza  di  questo  esatto  confronto ,  poteva  credere  an- 
darsi a  confondere  quella  forma  anatomica  di  pneumonitide  da 
lui  particolarmente  osservata  e  designata,  e  colla  quale  non  si 
troverebbe,  a  suo  giudizio,  descrizione  esattamente  corrispondente 
negli  autori  che  trattano  ex  professo  di  questa  materia.  Anzi 
il  Prof.  PeUizzari  sarebbe  pervenuto  colla  sua  ispezione  micro- 
scopica a  mettere  in  chiaro,  e  quasi  fuori  di  controversia  una 
maniera  pure  d' infiammazione  intervessicolare  del  pohnone  di- 
stinta dalla  vessicela  :  e  così  l' anatomia  patologica  sarebbe 
giunta,  almeno  in  questa  specialità  di  pneumonitide,  a  distin- 
guere e  sceverare  la  flogosi  del  tessuto  cellulare  da  quella  delle 
vescichette  o  cellule  polmonari  ;  ciò  che  sin  qui,  secondo  che 
dice  il  Griselle,  essa  non  aveva  potuto  conseguire,  ad  onta  dei 
più  lodevoli  sforzi  di  abilissimi  e  diligentissimi  investigatori.  Il 
Griselle  non  ne  nega  per  ciò  la  possibilità,  ma  soggiunge  che, 


(1)  a  Neil'  anno  scorso  io  ebbi  la  fortuna  di  curare  felicemente  in  Città 
due  individui  che  credei  afflitti  da  pneumonitide  intervessicolare  con 
edema  ed  indurimento.  In  ambedue  i  casi  potei  convincermi  del  tempo 
lunghissimo  che  impiegarono  i  trasudamenti  flogistici  a  dissiparsi.  Anzi 
posso  dire  che  in  un  caso  8  mesi  dopo  la  guarigione,  ascoltato  di  nuovo 
il  torace,  trovai  sempre  delle  aree  piuttosto  estese,  nel  polmone  che 
era  stato  infiammato,  dove  poca  o  punta  aria  penetrava,  per  quanto  il 
malato  godesse  nel  resto  perfettissima  salute.  » 


—  207  — 

nei  casi  d' epatizzazione  a  superficie  di  taglio  pianeggiante  non 
granulata,  egli  ha  sempre  riscontrato  gli  elementi  costitutivi  del 
polmone  egualmente  infiammati,  e  formanti  all'  occhio  una  massa 
omogenea,  nella  quale  i  tessuti  si  confondevano  insieme .:  ed^  a 
mostrare  ognor  più  la  di£Eicoltà  di  distinguere  Y  una  infiamma* 
zione  dalV  altra,  l' autore  francese  riporta  una  sperienza,  per 
la  quale  risulta  che  &cendo  un'  iniezione  nei  bronchi  non  tn^po 
forte,  si  determina  nel  polmone  1'  aspetto  granuloso ,  ma  se 
l'iniezione  è  praticata  con  maggior  forza,  e  spinta  più  avanti 
non  appare  nel  polmone  che  una  massa  compatta,  ove  l'aspetto 
granuloso  è  quasi  cancellato  intieramente.  Da  questa  doppia 
e^rienza  egli  conclude  che  si  può  spiegare  lo  stato  granuloso 
e  pianiforme  dell' epatizzazione,  senza  che  siamo  astretti  per 
renderci  conto  di  quest'  ultima  condizione  anatomica  della  pneu- 
monitide,  d'ammettere  l'infiammazione  del  solo  tessuto  inter- 
vessicolare,  che  comprima  ed  acquatti  le  vessicele  aeree.  Ma 
se  queste  esperienze  e  considerazioni  del  GrisoUe  provano  la 
difiìcoltà  di  bene  diacernere  l'infiammazione  d'un  tessuto  dal* 
l'altro  costituenti  il  parenchima  polmonare,  e  se  provano  inol- 
tre per  lontana  analogia,  che  si  può  perdere  ogni  traccia  di 
granulazione  e  di  distinzione  tra  le  vescichette  ed  il  tessuto 
cellulare  intervessicolare  quando  la  fiogosi  nasca  e  proceda 
dalla  parte  dei  bronchi  e  delle  vescichette,  ciò  però  non  to- 
ghe, che  non  si  possa  avere  la  stessa  obliterazione  di  quelle 
granulazioni,  e  l'aspetto  pianeggiante  dell' epatizzazione,  una 
volta  che  la  flogosi  occupi  di  preferenza  il  tessuto  cellulare 
intervessicolare,  siccome  appunto  tenderebbero  a  mostrare  le 
necroscopie  ed  osservazioni  microscopiche  del  nostro  Professore 
d'anatomia  patologica;  talché  le  difficoltà  ed  obbiezioni  afifao- 
ciato  dal  Griselle,  sebbene  ci  consiglino  ad  una  grande  cautela 
e  prudenza  nel  giudicare  di  questa  circoscrizione  precisa  della 
flogosi  tra  i  vari  elementi  istologici  componenti  il  parenchima 
del  polmone,  nulla  però  scemano  d' importanza  o  di  verosomi- 
glianza  alle  osservazioni  del  nostro  collega  ;  di  guisa  che  ora 
rimane  solo  a  vedere  quanto  tutte  le  altre  pertinenze  di  que- 
ste pneumonitidi  stiano  realmente  in  rapporto  e  si  conciliano 
col  fatto  anatomico  già  sopfa  esposto. 
Ora  dunque  a  fronte  del  cenno  ohe  il  Prof.  Pellizzari  ha  sti- 
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malo  di  dare  intorno  ai  sintomi  s^  razionali  che  diretti  spet- 
tante alle  malattie  in  discorso,  io  posso  aggiungere ,  per  ciò 
almeno  che  riguarda  i  malati  della  nostra  clinica ,  che  real*- 
mente  nelle  pneumonitidi  semplici  mi  potei  accertare,  che  in 
vece  di  esordire  col  solito  rantolo  crepitante  e  subcrepitante, 
esse  cominciavano  nel  più  dei  casi  addirittura  con  un  soffio 
respiratorio  da  prima  assai  forte  ed  aspro,  che  presto  diven*- 
tava  un  vero  soffio  bronchiale,  quale  precisamente  è  stato  detto 
da  alcuni,  di  canna  fessa,  non  disgiunto  però  talora  qua  e  là 
da  qualche  raro  rantolo,  piuttosto  secco  che  umido  ;  ed  aK 
r  estensione  ed  intensità  di  questo  soffio  bronchiale  corrispose 
pure  allora  ordinariamente  V  ottusità  di  suono  alla  percussione, 
non  che  la  risonanza  della  voce  o  broncofonia,  sicché  non  ca*^ 
deva  dubbio,  che  ivi  il  polmone  era  addensato  e  fatto  imper- 
meabile air  aria;  dirò  pure  che  questi  fenomeni  nascevano  e 
diventavano  prestamente  estesi,  a  segno  tale,  che  taluna  volta 
m'accadde  di  sentire  nella  sera  affatto  libero  un  polmone, che 
nella  mattina  dipoi  rinveniva  in  gran  parte  occupato  da  con^^ 
gestione  flogistica,  ad  onta  nella  sera  stessa  si  fosse  tratto 
sangue  al  malato  :  nel  più  dei  nostri  ammalati  però  la  pneu'- 
monitide  andò  congiunta  a  bronchitide;  ed  in  allora  alle  volte 
s'avevano  i  segni  prima  di  questa,  i  quali  cessavano  per  dar 
luogo  a  quelli  della  prima  testé  indicati,  e  cosi  la  pneumoni-^ 
tide,  si  sarebbe  detto,  succedere  alla  bronchitide,  ed  in  questo 
e  quel  caso  non  mancavano  i  rantoli,  e  gli  altri  indizi  avverti-^ 
bili  mediante  V  ascoltazione  e  la  percussione.  Il  Prof.  Pellizzari 
avverte  giustamente  alla  mancanza  in  questi  infermi  degli  escreati, 
ed  in  fatto  anco  in  taluno  de'  nostri  essi  difettarono  onnina- 
mente dal  principio  al  fine  della  malattia^  ma  spesso  più  pre^ 
sto  che  mancare  può  dirsi  che  essi  scarseggiavano,  massime 
in  ragione  dell'  estensione  e  profondità  della  flogosi,  né  solita-^ 
mente  offrivano  le  viscidità  ed  il  coloramento  sanguigno  rug^ 
ginoso,  così  comune  e  caratteristico  degli  spurghi  delle  vera 
pneumonitide;  o  se  apparivano  a  prima  giunta  con  tali  qualità 
presto  le  lasciavano,  e  si  rendevano  alquanto  sciolti  scorrevoli, 
bianchicci,  ovvero  giallognoli  ed  anco  verdognoli.  Né  io  potrei 
affermare  che  i  nostri  malati  di  pneumonitide ,  o  bronco-pneu^ 
monitide  non  presentassero  anco  piuttosto  di  sovente  il  dolore 
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lateralei  più  a  forma  dì  pleurodinia,  se  si  vuole,  di  quello  che 
profondo,  gravativo  ed  ottuso,  corrispondente  però  solitamente 
al  lato  del  polmone  affetto,  né  la  tosse  e  la  lesione  del  re- 
spiro io  vedeva  in  genere  che  fosse  piccola  o  mancasse,  sic- 
come è  detto  nella  relazione  del  Prof.  Pellizzari;  piuttosto  di- 
rei che  questi  disordini  dinamici  non  furono  uniformi,  costanti, 
sì  nel  loro  modo  di  nascere  che  nel  loro  andamento;  che  of- 
frirono qualche  cosa  di  atassico,  e  di  non  sempre  propor- 
zionato e  corrii^ndente  allo  stato  morboso  locale:  il  quale 
comunque  prontissimo  a  nascere,  pure  una  volta  nato,  durante 
massimamente  i  mesi  di  gennaio,  febbraio,  marzo,  e  parte  deU 
r  aprile,  mostravasi  molto  fisso,  e  poco  o  niente  mutabile  e 
cedevole  agli  espedienti  di  cura  messi  in  opera:  e  questa  sua 
molta  fissezza  e  tenacità  non  rispondeva  certamente  gran  fotte 
col  procedere  vario  dei  disordini  dinamici  relativi  alle  funzioni 
del  viscere,  ed  aggiungerò  inoltre  a  quelli  della  sinoca,  la  quale 
io  non  potrei  dire  precisamente  qual  fosse  al  suo  nascere,  giacché, 
come  già  m' è  occorso  di  notare,  la  maggior  parte  dei  nostri  ma- 
lati passano  i  primi  giorni  di  febbre  alle  case  loro,  ma  nei  pochi 
che  vennero  per  tempo  alla  nostra  clinica,  e  che  vidi  nella  mia  pra- 
tica privata,  posso  attestare  che  la  sinoca  da  principio  non  fu  pic- 
cola; che  talora  la  vidi  cominciare  sola,  ma  non  ostante  intensa, 
ardita,  e  maggiore  poi  divenire  quando  ad  essa  succedeva  la 
flogosi  al  polmone  ;  nei  polsi  però  non  si  sostenne  quasi  mai 
lungamente  la  tensione  e  la  contrattilità,  che  riscontravasi  nei 
primi  giorni;  e  quest* attitudini  nell'apparecchio  vascolare  ar- 
terioso più  tostamente  decadevano,  più  pronta  ed  estesa  rav- 
visavasi  la  predetta  congestione,  che  in  allora  i  polsi  pren- 
devano presto  del  vuoto,  cedevole  e  molle  ;  e  forse  è  sotto 
questo  aspetto  che  il  Prof.  Pellizzari  dice  non  molta  la  sinoca 
da  principio  in  questi  malati  :  allora  infatti  lo  stato  reale  dei 
vasi  e  della  circolazione,  riesce  non  poco  svisato  e  mascherato 
dall'  impedimento  idraulico  costituito  dalla  stessa  flussione  o 
congestione  polmonare,  che  non  lascia  di  necessità  libero  corso 
al  sangue,  onde  la  forza  della  sinoca  nei  peripneumonici  mal 
si  misura  dalla  tensione ,  durezza ,  contrattilità  o  resistenza 
dei  polsi,  e  non  rescinde  al  certo  il  senso  di  vuoto  di  mol- 
lezza e  cedevolezza  dei  medesimi,  ahneno  fin  dove  queste 
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qualità  si  possono  valutare  al  letto  del  malato  in  rapporto  e 
collegamento  collo  stesso  disordine  idraulico  formato  dalla  con- 
gestione :  e  di  qui  la  ragione  del  precetto  di  Celso  di  non  do- 
versi spaurire  dei  polsi  molli  nelle  [meumonitidi  ;  e  noi  infsXti 
non  consideravamo  per  ciò  tanta  piccola  la  sinoca,  la  quale 
già  si  pel  forto  calore,  che  per  le  scarse  e  sottili  secrezioni,  e 
per  le  attitudini  in  genere  delle  potenze  nervee  e  muscolari 
ci  si  dava  a  conoscere  bastovolmente  valida  e  durevole  :  talché 
e  prima  che  fossimo  certi  della  congestione  polmonare,  e  dopo 
a  polsi  anco  vuoti  e  cedevoli,  noi  non  ci  astenemmo  dalle  sot- 
trazioni sanguigne,  le  quali  non  mancarono  quasi  mai  di  pale- 
sarci nel  sangue  i  contrassegni  di  una  diatesi  flogistica  anche 
maggiori,  che  non  si  videro  nel  sangue  estratto  nei  febbrici- 
tanti per  semplice  miliare;  e  non  dirò  che  una  volta  che  erasi 
fissata  questa  maniera  di  congestione  inhammativa,  esse  vales- 
sero manifestamente  a  minorarle,  che  questo  in  realtà  videsi 
di  rado,  o  in  sulle  prime,  quando  soltanto  la  congestione  era 
recentissima,  o  durava  da  poco  tempo;  non  ostante  le  sangui- 
gne sì  generali  che  locali  erano  tollerate  a  sufficenza,  e  la 
diatesi  pure  mantenevasi  in  questi  infermi  più  che  in  pas- 
sato, onde  se  non  profittavano  gran  fiaitto  direttamente  a  di- 
minuire o  togliere  la  flussione  o  la  diatesi,  noi  avevamo  ragione 
di  credere  che  non  danneggiassero,  e  bastassero  a  tenere  in 
freno  o  ad  impedire  possibilmente  T  aumento  della  flussione  e 
della  stessa  diatesi,  che  erano  pure  gU  elementi  morbosi  che 
ci  apparvero  quasi  sempre  non  f)0C0  prevalenti  ;  e  di  rado  in 
vero  si  ebbero  i  più  certi  segni  che  la  congestione  flogistica 
trascorresse  nella  più  decisa  epatizzazione,  giacché  i  fenomeni 
diretti  indicanti  l'addensamento  del  parenchima  polmonare  di 
poco  0  nulla  s'accrescevano  d' intensità  nell'avanzare  della  ma- 
lattia, né  gli  escreati  valevano  meglio  a  significarla,  dacché  o 
essi  difettavano  più  che  mai  nel  progresso  del  male,  o  poco 
o  nulla  erano  veramente  prevalenti.  Gli  altri  rimedii  opposti 
contro  tanta  durevolezza  ed  ostinazione  di  morbo  furono  il 
tartaro  stibiato  da  principio,  alternato,  secondo  le  circostanze 
col  carbonato  di  potassa,  più  tardi  il  kermes  minerale,  la  po- 
ligola  virginiana,  e  più  presto  o  più  tardi  gì' iterati  vescicatorj, 
con  cantaridi  ;  né  ad  atonia  maggiore  della  flussione,  e  al  de- 
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cadere  pure  maggiormente  delle  azioni  cardiaco- vasccdiari  o 
del  siatema  nervoso  risparmiammo  gli  analettici  d'una  maniera 
o  deir  altra,  a  tenore  delle  prevalenti  indicazioni  :  e  di  questi 
espedienti  il  maggior  profitto  si  ritrasse  al  certo  dai  veacicatorj 
giacché  sotto  le  azioni  di  questi  non  poche  volte  minorarono 
realmente  i  fenomeni  indicativi  della  congestione  ed  ingorgo 
del  polmone,  e  si  rialzarono  le  depresse  azioni  del  circolo,  seb- 
bene poi  dopo  non  molto  si  perdesse,  dirò  cos),  il  terreno  che 
si  era  guadagnato,  e  tutto  corresse  al  peggio  le  molte  volte 
senza  riparo.  E  siccome  poi  anco  queste  bronchitidì  e  pneu- 
monitidi  ci  occorse  di  vederle  più  o  meno  complicate  quasi 
costantemente  collo  stesso  stato  gastrico  e  bilioso,  quale  ri- 
scontrammo nelle  febbri  esantematiche  già  descritte,  coA  quando 
a  combattere  queste  complicanze  non  ci  bastò  il  tartaro  stip- 
biato  si  adoperarono  i  pulitivi,  lasciandoci  nella  scelta  di 
quello  o  di  questi  condurre  sempre  dalla  prevalenza  maggiore 
dell' indicazioDC,  colle  medesime  norme  che  ho  già  avvertite 
nel  discornere  della  cura  delle  febbri  esantematiche.  Ora  questi 
provvedimenti  terapeutici  semplicizzavano  di  certo  alquanto  il 
morbo  principale,  e  nelV  atto  del  muovere  lo  stomaco  e  il  ven» 
tre  i  malati  sentivano  anco  sollevarsi,  ma  era  un  sollievo  che 
non  concludeva,  nò  bastava  a  lungo,  sicché  prestamente  per  lo  più 
svaniva,  ed  il  male  seguitava  il  suo  corso  come  se  nulla  fosse  ; 
di  maniera  che  le  evacuazioni  addominali  procacciate  anco 
iteratamente  durante  i  mesi  di  gennaio ,  febbraio,  marzo  e 
buona  parte  di  aprile  furono  inabili  a  portare  vero  e  stabile 
vantaggio  su  la  condizione  morbosa  residente  nei  polmoni ,  e 
come  già  notava,  noi  in  quello  spazio  di  tempo  perdemmo  ef- 
fettivamente il  maggior  numero  dei  nostri  malati  ;  ed  in  quei 
pòchissimi  che  allora  scamparono  si  dileguò  bene  poco  a 
poco  la  febbre,  ma  l'ingorgo  al  polmone  non  risolvevasi  di 
pari  passo,  né  con  copiosa  espettorazione  di  materie  concotte, 
ma  scarse  e  sottili,  o  deficienti  aflatto,  intanto  che  a  tempo  a 
tempo  avvenivano  accessi  di  tosse  assai  violenta,  e  nelV  inter- 
no del  viscere  cominciavano  prima  ad  aversi  i  segni  della  mi- 
nore densità  e  compattezza,  di  quello  che  i  soliti  rantoli  di 
ritorno,  e  questi  poi  s'udirono  sparsamente  qua  e  là  molto 
estesi,  e  più  presto  minuti  che  grossi,  quando  soprattutto  compa- 
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rivano  abbondanti  ed  alituosi  sudori  ;  il  mutamento  in  meglio 
di  queste  congestioni  polmonali  talora  fu  rapido  e  pronto,  ma 
tarda  e  lente  in  totale  V  intera  loro  risoluzione. 

Sin  qui  io  sono  andato  quasi  su  le  tracce  di  quei  crani  cbe 
il  Prof.  Pellizzari  nella  sua  esattissima  relazione  dei  risulta- 
menti  necroscopici  volle  daro  intorno  alla  parte  storica  di  tali 
infermità,  che  è  di  pertinenza  clinica,  acciocché  per  quanto  al- 
meno spetta  alle  nostre  osservazioni  questa  parte  riescisse 
manco  incompleta  che  per  me  si  potesse,  e  meglio  in  accordo 
con  tutte  le  particolarità  di  fatto  da  noi  avvertite,  e  così  io  ho 
tralasciato  di  parlare  d' un  elemento  morboso  innegabile  e  ma- 
nifestissimo in  non  pochi  dei  nostri  peripneumonici,  meno  evi- 
dente, ma  pure  probabile  negli  altri  ;  intendo  dire  della  mi- 
liare, alla  quale  forse  più  che  ad  altra  influenza,  si  debbo 
per  avventura  riferire  la  modificazione,  e  la  forma  singolare, 
che  mostrarono  i  morbi  flogistici,  sì  rispetto  ai  sintomi,  che 
agli  effetti  o  prodotti  e  fisici,  e  chimico-organici  discoperti  dalle 
autossie,  come  pure  la  resistenza  e  pertinacia  ad*  ogni  più 
adattato  rimedio,  e  quindi  la  grave  e  veramente  straordinaria 
mortalità,  che  noi,  come  tutti  i  medici  di  questo  spedale, 
avemmo  a  lamentare  dal  gennajo  all'aprile. 

E  che  la  miUare  veramente  si  mescolasse  ed  intromettesse 
alle  bronchitidi  e  pneumonitidi,  che  avemmo  a  trattare  Tanno 
scorso  nella  nostra  clinica,  non  è  a  dubitarne  in  quei  casi  nei 
quali  V  avenmìo  palese  alla  cute  ;  il  dubbio  può  rimanere  per 
quelli  che  non  manifestarono  alcuna  eruzione,  onde  si  fe  luogo 
aJla  ricerca  se  in  questi  pure  debba  ammettersi,  e  come  quindi 
per  essa  nelV  uno  e  neir  altro  caso  si  modificassero  le  conge- 
stioni flogistiche  in  discorso.  Ora  sebbene  sia  vero  che  la  mi- 
Uare fosse  fatta  più  rara  e  mite,  come  già  è  detto  innanai, 
nelle  febbri  primitive  del  verno  passato,  pure  essa  non  mancò 
e  videsi  anzi  abbastanza  frequente  nelle  infiammazioni  di  petto, 
segnatamente  nell' approssimarsi  deiraprile  e  nei  mesi  successivi, 
e  questa  è  tale  circostanza  che  la  rende  subito  non  poco  pro- 
babile anco  nei  casi,  in  cui  essa  non  ispiegavasi  con  tutti  i 
suoi  caratteri  :  la  probabiUtà  poi  cresce  laddove  col  parago- 
nare i  casi,  in  cui  essa  fu  manifesta  con  quelli  nei  quali  non 
appariva  l' eruzione,  riscontrisi  tra  gli  uni  e  gli  altri  queir  ana- 
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logia  e  somiglianza  di  criterii  eziologici,  semiologici  e  terapeu- 
tici,  che   sono  le  pertinenze  su  le  quali  si   fondano   empirica- 
mente le   differenze  e  comunanze   delle  malattie.  Ora   quanto 
accennava  testé»  rispetto  alla  frequenza  della  miliare  nei  morbi 
flogistici,  appella  ad  una  circostanza  eziologica,   per  la  quale 
s'arguisce  ragionevolmente  che  all'avvicinarsi  della  primavera 
quella  causa  occulta  che  ha  indotto  e  mantiene  qui  la  miliare 
da  tanti  anni  mostravasi  di  nuovo  prevalente  ;  o  dovrà   argu- 
irsi almeno  che  erano  scemate  quelle  cagioni  che  poco   avanti 
la  contrariavano  e  contrastavano  il  terreno.  Qui  cade  frattanto 
in   acconcio  di  aggiungere   che   apparente  o  no  la   miliare   di 
rado  ai  morbi   flogistici  precorse,  come  pure  suole,  l'influenza 
delle   solite   cause   occasionali  di  sbilanci  di  temperatura  e  di 
perfrigerazione  del  corpo  ;  essi  pure,  come  le  febbri  primitive, 
nacquero   piuttosto   spontanei,   e   senza   l'impulso   di   cagioni 
esteriori  valutabili  :  non  intendo  con  ciò  che  mancassero  asso- 
lutamente in  ogni  malato,  ma  basti  che  in  pochi  di  questi  esse 
forono  poco  o  punto  avvertite,  il  che  li  accosta  ognor  più  alla 
medesima    indole   della  costituzione  dominante.  I  sintomi   poi 
(  tranne  quelli  dell'esantema  ove  furono  presenti  )    mostraro- 
no anco   maggiormente  somigUanti  queste   flogosi    tra  di  loro, 
in  quanto  che   noi  realmente  non  sapemmo  scorgere   notabile 
differenza   nella   maniera   d'  insorgere   e   di    procedere   della 
lébbre,   e   di   fissarsi   la   congestione   flogistica  della  muccosa 
e  del  polmone,  così  quando  questa  fu  accompagnata  o  seguita 
da  eruzione  di  miliare,  come  quando   questa   non   comparve 
afibtto.  L'unica  differenza   che   noi   potemmo   ben   riconosce- 
re  tra   i   morbi    flogistici   con   focile   e   pronta   eruzione,   e 
quelli  in  cui  non   apparve,  fu  di   vedere  meno  tenaci  e  meno* 
fissi  i  segni  locali  e  diretti  della  condizione   flogistica   nell'or- 
gano del  respiro,  ed  una  corrispondente  maggior  libertà   nella 
sua  funzione,  un  ubbidire  meno  tardo  ed  un  po'  più   facile  al- 
l'applicazione  degli  stessi  rimedii,  e  quindi  anco  un  decUnare 
e  risolversi  un  poco  più  speditamente  la   febbre   mano  mano 
die   meglio  si  disponevano  le  funzioni   della   cute ,   e  s' apri- 
vano i  sudori,  e  che  da  ultimo  effettuavasi  l'eruzione   più  lo- 
devohnente  ;  il  che  rado  ci  accadde  di  vedere  nelle  flogosi  nel 
colmo  dell'  inverno,  ma  assai   spesso  in  quelle   di   primavera  : 
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tirò  pure  che  il  ripristinarsi  dello  stato  assimilativo  e  dette 
forze  non  fu  cosa  di  poco  aflFare  generalmente  nei  nostri  in- 
fermi ;  sicché  sotto  V  uno  e  V  altro  aspetto  la  risoluzione  delle 
nostre  pneumonitidi  non  è  dubbio,  che  avvenne  in  modo  non 
poco  diverso  da  quello  delle  più  genuine  e  legittime  :  nella  ri- 
soluzione di  queste  tutto  procede  con  regola  ed  uniformità  ;  r 
fenomeni  locali  concordano  coi  generali  ;  mentre  le  nostre  pneu- 
monitidi quasi  mai  seguirono  quest'  ordine  ed  uniformità  ;  ed  i 
fenomeni  generali  il  più  delle  volte  si  sprc^rzionarono  dai  lo- 
cali, 0  viceversa  questi  discordarono  manifestamente  da  quelli. 

Né  minore  fu  il  divario  dalle  legittime  quando  le  nostre  cor- 
sero ad  esito  infausto.  Quelle ,  come  benissimo  vi  ha  detto  il 
Prof.  Pellizzari,  portano  a  finire  ordinariamente  con  grado  ed 
estensione  maggiore  o  minore  d' epatizzazione  detta  rossa  a 
grigia,  secondo,  come  ben  sapete,  è  più  o  meno  inoltrato  il 
processo  di  suppurazione ,  la  quale  pare  si  faccia  segnata- 
mente nelle  cellule  o  vescichette  polmonari  ;  e  probabilmente 
anco  nel  tessuto  cellulare  intervessicolare ,  almeno  allora ,  cr 
dicono  i  microscopisti,  che  non  è  più  possibile  discernere  Y  un 
tessuto  dall'  altro  ;  or  bene  nei  nostri  malati  mancati  di  pneu- 
monitide,  di  rado  si  rinvennero  lo  vestigia  della  vera  epatiz- 
zazione rossa  0  grigia  ;  e  dove  questa  si  rinvenne  non  fu  sola, 
e  sempre  piuttosto  limitata  e  ristretta,  mentre  il  rimanente  del 
polmone  appariva  addensato,  indurito  e  come  edematoso,  sic- 
come ce  lo  ha  esattissimamente  descritto  il  Prof.  Pellizzari  :  il 
quale  già,  come  avete  inteso,  si  lusinga  di  aver  visto  col  mi- 
croscopio la  sede  più  particolare  di  questa  alterazione,  che 
ripone  nel  cellulare  intervessicolare,  sede  e  qualità  d*  alterazione 
che  egli  congettura  abbastanza,  non  dirò  dimostrata,  ma  spiegata 
dai  fenomeni  della  malattia  ;  la  quale  spiegazione  quanto  stia 
e  si  uniformi  al  fatto  clinico,  noi  dovremo  vedere  di  poi,  qui 
basti  ripetere  che  le  risultanze  necroscopiche  nei  nostri  malati 
non  ci  mostrarono  le  alterazioni  dei  polmoni  consecutive  alle 
vere  e  legittime  pneumonitidi,  ma  con  queste  im*  alterazione- 
bene  diversa  ed  al  tutto  insolita  e  particolare. 

I  malati  di  vera  e  legittima  pneumonitide  mancano  a  poco  a 
poco,  ed  una  volta  che  la  infiammazione  ha  corsi  certi  stadii 
e  raggiunto  certi  limiti,  non  vi  hanno  più  alternative  di  meglio 
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o  di  peggio,  la  morte  viene  inevitabilmente  nel  modo  testé  ac^ 
cennato  :  o  se  volgono  a  sanazione,  questa  parimente  non  si 
fisi  che  a  gradi,  e  per  lo  più  assai  lentamente,  ed  a  misura  della 
estensione,  profondità,  e  gravezza,  che  aveva  raggiunto  il  pro- 
cesso flogìstico.  I  nostri  peripneumonici  in  vece,  come  non  of- 
frirono i  soliti  siadii  della  malattia  da  principio;  così  pure 
quando  questa  si  volse  al  peggio,  spesso  alternarono  tra  il  bene 
e  il  male  per  alcuni  giorni,  poi  non  raramente  precipitarono  e 
morirono,  quando  poco  avanti,  stando  massimamente  ai  segni 
razionali,  li  avreste  giudicati  molto  migliorati,  e  tal  fiata  quasi 
salvi  ;  similmente  non  si  volse  al  meglio,  né  si  risolvè  per  il 
solito  gradatamente,  ma  con  grande  irregolarità,  e  spesso  ad 
un  tratto  si  sgagliardiva,  dileguavasi  la  febbre,  mentre  persiste- 
vano o  mutavano  di  poco  i  fenomeni  diretti  di  congestione  flo- 
gistica ;  ossivvero  diminuivano  sensibilmente  questi,  e  perdu- 
rava la  febbre,  e  nelVun  caso  e  nell'altro,  era  quasi  certa  la 
guarigione,  la  qual  cosa  noi  avemmo  ad  osservare  specialmente 
nelle  pneumonitidi  di  primavera. 

Ora  dalle  cose  discorse  fin  qui  parmi  risulta  abbastanza  chiaro, 
che  le  nostre  pneumonitidi  dell'  anno  scorso  diversificarono  non 
poco  dalle  più  vere  e  legittime,  e  forse  la  differenza  non  istava 
solo  nella  sede  del  tessuto  cellulare  intervessicolare ,  quale  é. 
apparsa  all'  osservazione  microscopica ,  ma  sì  bene  in  qualche 
cosa,  che  mentre  determinava  negli  organi  del  respiro  uno  stato 
di  congestione  insolitamente  estesa,  ne  modificava  in  guisa  l' in- 
tima natura,  che  nella  stessa  congestione  flogistica,  mentre  pure 
era  così  estesa  ed  anco  profonda,  non  appariva  la  formazione 
di  quei  prodotti  plastici  o  purulenti  che  si  riferiscono  all'ele- 
mento chimico-organico  della  flogosi  :  e  questo  se  bene  possa 
intervenire  per  particolari  attitudini  acquisite  dai  solidi  per  mu- 
tamenti insoliti  di  tutte  quelle  cagioni  ed  influenze  che  operano 
incessantemente  al  rinnovamento  di  nostra  macchina ,  pure  é 
molto  più  verosimile  e  consentaneo  ai  fatti,  che  ciò  s  operi  per 
influenza  di  mutata  crasi  del  sangue,  e  per  qualche  principio 
insolito  che  esso  adduca  nelle  parti  prese  da  flogosi.  Il  qual 
ultimo  caso  si  rende  anco  più  probabile  trattandosi  di  flogosi 
nel  corso  e  dominio  di  morbi  esantematici:  il  che  si  parrà 
anco  meglio  da  ciò  che  dovrò  dire  tra  poco:  ci  basti  per  ora 
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di  potere  con  suiGciente  dimostrazione  concludere,  che  la  dif^ 
terenza  notata  nelle  nostre  pneumonitidi  da  quelle  comuni,  non 
era  riferibile  probabilmente  ad  un  semplice  aumento  di  quan- 
tità 0  di  qualità  degli  elementi  soliti  dell  infiammazione,  ma 
che  teneva  ad  altra  cagione  più  occulta  e  recondita.  E  siccome 
noi  abbiamo  già  dichiarato  che  codeste  flogosi  erano  compli- 
cate collo  stato  gastrico  e  bilioso  ;  cosi  qui  importa  risolvere 
il  dubbio  che  potrebbe  insorgere  se  la  differenza  e  modifica- 
zione delle  medesime,  se  la  cagione  più  occulta  che  le  mutava 
dall'essere  loro  ordinario  non  fosse  appunto  da  rìporsi  nella 
presenza  dei  detti  elementi  moii)osi.  Il  dubbio  si  risolve  e  di- 
legua facilmente  dove  si  rifletta  in  prima ,  che  la  complicanza 
di  questi  elementi  non  apparve  quasi  mai  di  grande  momento  : 
ora  egli  è  noto  abbastanza  che  le  febbri  e  le  flogosi  non  si  mo- 
dificano per  essi  significantemente  se  non  quando  sono  molto 
forti,  e  prevalenti;  di  che  non  si  ebbero  realmente  i  più  veri 
contrassegni  ;  né  quella  era  stagione  e  costituzione  in  cui  pos- 
sono più  i  morbi  biliosi:  ed  in  secondo  luogo  aggiungerò,  che 
per  quanto  alcuni  degli  accidenti  che  accompagnavano  Y  anno 
scorso  nel  verno  le  bronco-pueumonitidi ,  si  vedono  talora 
quando  le  medesime  vengono  modificate  e  influenzate  in  qua- 
lunque siasi  maniera  dall'inquinamento  della  massa  sanguigna, 
che  è  propria  dello  stato  bilioso,  onde  dopo  gli  studii  ed  os- 
servazioni del  Bianchi  e  singolarmente  dello  StoU  ebbero  nome 
di  bronchitidi  o  pneumonitidi  biliose ,  dico  però,  che  le  nostre 
dell'  anno  scorso  non  furono  realmente  taU  ;  poiché  se  esse  sor- 
sero improvvise  ed  estese,  se  la  forza  ed  irregolarità  dei  fe- 
nomeni dinamici  relativi  alla  funzione  del  respiro ,  se  una  certa 
maggior  declinazione  della  febbre  nelle  ore  mattutine,  se  Vagi- 
tazione  e  Y  inquietudine,  che  talora  tormentavano  i  malati,  sono 
fenomeni  che  si  associano  sovente  ai  morbi  biliosi  di  petto,  ne 
mancano  però  altri  e  più  caratteristici,  quali,  a  cagion  di  esempio, 
r  esser  poco  o  punto  colorati  in  giallo  o  verdognolo  gli  escreati  ; 
la  scarsezza  o  difetto  dei  medesimi  quando  pure  nelle  bronchi- 
tidi e  pneumonitidi  biliose  sogliono  abbondare  dal  principio 
sino  alla  fine  ;  il  mostrarsi  la  pneumonitide  senza  i  soliti  ran- 
toli, ma  coi  fenomeni  dell'  addensamento  e  compattezza  notabile 
del  polmone,  il  non  rinvenire  infine  colle  necroscopie  le   alte- 
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razioni  trovate  già  altre  volte  in  quelli  periti  sotto  il  corso  di 
morbi  biliosi  ;  l' aver  tollerato  le  deplezioni  sanguigne  forse  al 
di  là  di  quel  che  è  costume  in  questi  morbi  biliosi,  ed  il  non 
essersi  poi  in  pari  tempo  mai  sollevati  sotto  Y  uso  dei  catartici, 
sono  tutte  circostanze  di  fatto  che  allontanano  ognor  più  il 
pensiero  dal  supporre  che  la  diflFerenza  e  modificazione  dei 
morbi  infiammatori  di  petto  curati  nella  nostra  clinica  Y  anno 
scorso,  provenisse  veramente  da  influenza  sui  medesimi  dello 
stato  bilioso  e  gastrico  ;  primieramente  ripeterò  qui  perchè  de- 
boli in  genere  i  sintomi  rappresentativi  dei  medesimi,  seconda- 
riamente perchè  non  indicati  abbastanza  dai  fenomeni  locaU 
più  consueti  dei  morbi  flogistici  biliosi. 

Mostrato  adunque  in  che  le  nostre  pneumonitidi  differissero 
dalle  vere  e  legittime  ;  e  come  Y  importanza  della  loro  modifi- 
cazione non  si  dovesse  agli  ordinari  elementi  di  più  o  di  meno 
delle  medesime,  eliminato  che  a  ciò  pure  bastasse  T  influenza 
dello  stato  bilioso  e  gastrico,  noi  siamo  condotti  a  dover  cre- 
dere tanto  più  probabile  e  vero,  che  una  tale  e  tanta  modifi- 
cazione nei  morbi  flogistici  del  polmone  derivasse  realmente 
dal  principio  della  miliare,  e  ciò  dico  non  solo  pei  casi  nei 
quali  essa  fu  evidente  e  manifesta,  ma  in  quelli  pure  ove  mancò 
r  eruzione  ;  giacché  quando  bene  si  considerino  e  ponderino 
attentamente  le  malattie  flogistiche  in  discorso,  in  tutto  furono 
uguali  ed  identiche,  accetto  appunto  che  in  questo,  e  nel  modo 
di  terminazione  :  difiicile  e  letale  quando  mancò  o  stentò  Y  eru- 
zione nel  cuor  dell'  inverno ,  meno  difficile  e  favorevole  in  pri- 
mavera :  le  quali  circostanze  non  escludono  al  certo  che  sì  nel 
verno  che  in  primavera  le  predette  malattie  non  fossero  sotto 
r  influenza  o  il  dominio  dello  stesso  esantema,  imperocché  se 
non  è  infrequente  avere  la  febbre  esantematica  senza  apparenza 
alcuna  d' eruzione,  tanto  più  facilmente  noi  dovremo  concedere 
che  possa  occorrere  la  bronchitide,  e  la  pneumonitide  miliarica 
senza  esantema;  potendo  la  stessa  bronchitide  e  pneumonitide 
essere  d' impedimento  alla  sua  naturale  evoluzione,  e  ciò  sopra 
tutto,  quando  per  quella  si  vengono  a  perdere  sollecitamente  i 
malati.  Ciò  dico  per  provare  in  genere,  che  il  fatto  clinico  non 
8  oppone  ad  ammettere  non  che  una  febbre  semplice,  ma  un*  in- 
fiammazione puranco,  dirò  così  esantematica,   ma   senza  esan- 
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tema  alla  cute  ;  che  del  rimanente  nei  nostri  peripneumonici 
senza  miliare  abbiamo  avute  le  riprove  le  più  persuadenti 
della  sua  esistenza.  E  d'onde  infatto  quella  tanto  subitaneità 
ed  estensione  di  flogosi,  d'onde  la  sproporzione  tra  i  sintomi 
generali  e  quelli  locali  o  diretti,  e  d' onde  pure  quei  subdelirii, 
quelle  veglie  presenti  talora  fin  da  principio,  non  che  quei  dolori 
ed  inquietudini,  e  quei  fenomeni  atassici,  che  io  ho  pure  accen- 
nati, come  non  rari  nei  nostri  peripneumonici  sì  in  inverno  che 
in  primavera?  E  perchè  si  forte  e  fissa  la  congestione  flogi- 
stica nel  verno,  quando  era  rara  e  manchevole  Y  eruzione,  non 
tanto  fìssa  e  più  cedevole  in  primavera,  quando  non  solo  av- 
vennero più  facili  i  sudori,  ma  eziandio  più  facile  e  copiosa  V  eru- 
zione ?  Dovremmo  noi  pensare  che  tutto  questo  si  debba  a  mera 
diversità  di  sede  ;  cioè'  che  durante  la  stagione  invernale  la 
flogosi  si  fissasse  nel  tessuto  cellulare  intervessicolare,  ed  in 
primavera  si  ordisse  e  stabilisse  nelle  vescichette  e  cellule 
polmonari  ?  Ma  i  fenomeni  diretti  non  diversificarono  gli  uni 
dagli  altri  né  prima  né  poi  :  avendo  per  unica  differenza 
avvertito,  che  in  caso  sinistro  crescevano  ognor  più  i  segni 
deir  addensamento  del  parenchima  del  polmone,  in  caso  favo- 
revole, questi  invece  lo  addimostrarono  spesso  anco  ad  un  tratto 
non  poco  minore,  sebbene  poi  durasse  il  residuo  ingorgo  a  scio- 
gliersi completamente  un  tempo  assai  lungo  ;  ma  lasciando  anco 
da  parte  i  segni  relativi  alla  congestione,  d'onde  l'atassia  o  irrego- 
larità nei  fenomeni  dinamici  di  lesa  funzione  nell'orfano  malato, 
e  dirò  pure  di  lesa  secrezione,  giacché  l'incostanza,  il  difetto, 
o  la  sproporzione  degli  escreati  è  pure  qualche  cosa  d' innor- 
male e  d' atassico  ?  E  d' onde  infine  queir  andamento  non  troppo 
regolare  nei  fenomeni  più  caratteristici  dello  stato  febbrile?* E 
queste  furono  pure  innegabilmente  le  circostanze  di  fatto,  che 
impressero  ai  morbi  flogistici  si  in  inverno  che  in  primavera , 
presente  o  no  la  miliare,  i  tratti  e  lineamenti  più  cospicui  ed 
eminenti,  ed  al  tutto  speciali,  e  diversi  dal  consueto.  E  poco 
monta  se  in  molti  casi  ha  fallito  1'  eruzione  della  miliare  alla 
cute,  quando  pel  rimanente  l'un  caso  non  differiva  dall'altro, 
e  quando,  in  una  parola,  in  tutti  questi  malati  di  pneumonitide 
tutti  i  dati  diagnostici  provano  e  certificano  bastantemente 
r  esistenza  di  questo  principio  esantematico,  e  quando   in  fine 
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(li  tutte  le  particolarità  già  divisate  della  forma  singolaridsitn;! 
che  presentarono»  non  apparisce  origine  più  probabile  e  verosi- 
mile ;  se  pure  è  vero,  come  sopra  ho  dichiarato,  che  questa  sin- 
golarità di  pneumonitidi  non  si  possa  ragionevolmente  ristringere 
ad  un  più  o  ad  un  meno  nella  forza  ed  estensione  d' una  sem- 
plice e  vera  fiiogosi  consueta,  non  ad  una  semplice  varietà  di  sede 
in  questa  o  quella  parte  istologica  del  parenchima  pohnonare,  non 
ad  una  bastevole  influenza  o  modificazione  indotta  dall'elemenio 
morboso,  bilioso  o  gastrico,  che  erano  pure  la  complicanza  più 
ragguardevole,  che  s' accompagnava  Y  anno  scorso  a  tutti  morbi 
febbrili  acuti.  Laonde  ritengo ,  se  mal  non  m*  appongo ,  che 
sì  in  modo  diretto  che  indiretto  resti  concludentemente  com- 
provato e  dimostrato,  che  l'elemento  morboso  che  distinse  e 
modificò  cotanto  queste  flogosi  di  petto  dalle  ordinarie  e  co- 
muni, s\  nel  verno  che  in  primavera,  non  altro  si  possa  pre- 
sumere essere  stato  che  la  miUare,  non  solo  nei  casi  in  cui  fu 
palese,  ma  eziandio  in  queUi  nei  quali  si  tenne  latente. 

Ma  perchè  intanto  queste  flogosi  riescirono  così  micidiali  du- 
rante il  maggior  rigore  dell'  inverno,  e  non  egualmente  appena 
la  stagione  rattiepidì?  Io  mi  penso  principalmente  dallo  stento 
e  difetto  dell'  eruzione  e  dei  sudori  che  si  ebbero  nelle  prime,  e 
che  apparvero  più  facili  e  copiose  nelle  seconde.  E  chi  non  sa 
che  qualunque  malattia  congiunta  a  principio  esantematico  riesce 
sempre  più  grave,  di  malagevole  risoluzione,  e  sovente  eziandio 
ad  esito  infausto  e  mortale,  quanto  più  tarda,  imperfetta,  in- 
compiuta è  la  sua  eliminazione  alla  superficie  del  corpo,  che  è 
la  via  naturale  e  spontanea,  per  la  quale  si  giudicano  più  age- 
volmente e  più  decisamente  tutte  le  malattie  esantematiche,  e 
dove  ciò  non  avvenga,  e  non  si  compia  esattamente,  apporta 
danni  e  pericoli  anco  in  quelle  più  miti  e  benigne?  E  se  ciò 
è  vero,  anzi  verissimo  di  queste,  tanto  più  dovranno  riuscire 
gravi  e  temibili  gli  effetti  derivabili  da  indebito  trattenimento,  o 
non  lodevole  uscita  della  miliare,  di  tutti  i  principj  eruttivi  il  più 
infesto  ed  insidioso;  onde  nulla  d' insolito  e  di  sorprendente,  se 
quando  fu  intrattenuto  o  impedito  ad  uscire  le  flogosi  si  risol- 
verono tanto  difficilmente,  e  terminarono  spessissimo  colla  morte, 
e  viceversa  scamparono  quasi  tutti,  e  risanarono  quando  Veruzione 
ebbe  il  suo  facile  e  pieno  compimento;  talché  nessuna  cagione 
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più  di  questa  acconcia  agli  effetti  così  diversi,  che  qui  occorsero 
nelle  flogosi  di  petto  in  primavera  e  in  inverno.  In  queste 
apparve  inoltre  non  dirò  un  processo  plastico  della  flogosi  più 
forte  ed  efficace,  e  quindi  in  fine  maggiormente  distruttivo , 
come  talora  interviene  nel  corso  delle  infiammazioni  più  squi- 
site, ma  soggiungerò  bene  un  processo  a  stato  più  fisso  e  te- 
nace, che  non  si  scompagnò  nemmeno  se  vuoisi  dai  segni  di 
maggior  diatesi  flogistica  nel  sangue,  onde  per  quanto,  nell'un 
tempo  e  neir  altro  che  discorriamo,  le  congestioni  flogistiche  ai 
visceri  del  torace  fossero  grandemente  collegate  e  subordinate  al 
principio  esantematico  della  miliare,  nondimeno  le  vernali  parve 
in  realtà  che  si  staccassero  in  qualche  modo,  e  si  rendessero 
quasi  indipendenti  dal  principio,  che  le  aveva  ingenerate  a 
tutta  prima,  ed  acquistassero  in  se  stesse  la  ragione  della  pro- 
pria esistenza,  e  così  divenissero,  riguardo  alla  primitiva  malat- 
tia esantematica,  uno  stato  morboso,  una  crotopia  che  costituiva 
una  vera  complicanza,  che  stette  e  corse  secondo  le  ragioni 
sue  proprie,  con  tutta  quella  pertinacia  e  gravezza  che  distinse 
queste  congestioni  da  quelle  di  primavera,  le  quali  invece  non 
si  staccarono  mai  tanto  dalla  primitiva  loro  origine,  si  manten- 
nero sempre  maggiormente  sotto  il  dominio  del  principio  esan- 
tematico, e  corsero  e  si  proporzionarono  di  più  a  seconda  del 
movimento  e  dell'  apparenza  deir  esantema.  Questa  era  per  noi 
la  larva  della  miliare  composta,  quella  della  complicata;  la  prima 
quindi  meno  impediente,  meno  ostante  il  processo  eruttivo,  e 
più  facile  e  pronta  sempre  a  cedere  ed  ubbidire  alla  espul- 
sione del  medesimo,  e  quindi  meno  grave  e  pericolosa;  lad- 
dove la  seconda  può  frapporre  maggiore  impacci  e  turbamenti 
al  processo  esantematico,  a  questo  non  cede  né  ubbidisce  che 
poco  0  nulla,  e  minaccia  costantemente  con  maggior  danno  e 
mina.  Ed  è  questa  per  avventura  una  ragione  di  più  della 
massima  gravezza  delle  congestioni  vernali  a  differenza  di 
quelle  di  primavera,  che  aggiungendosi  al  ritardato  o  impedito 
egresso  del  principio  della  miliare,  pose  veramente  la  vita  dei 
miseri  infermi  durante  Y  inverno  decorso  al  più  duro  e  grave 
cimento.  Rispetto  finalmente  alla  forma  edematosa  di  queste 
congestioni,  che  mostrarono  le  necroscopie,  non  so  se  essa  s'at- 
tenesse, e  ooUegasse  in  qualche  guisa  alla  scarsezza  o  mancanza 
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degli  stessi  sadori,  cosicché  queir  umore  acqueo,  che  copio- 
samente suole  trapelare  ed  avere  il  suo  esito  pei*  la  pelle  nei 
miliarosi,  trovandosi  per  qualunque  siasi  cagione,  non  espulso 
e  trattenuto,  prendesse  la  via  degli  organi  del  respiro ,  e  quivi 
desse  l^ogo  a  tutto  queir  ingorgo  ed  infiltramento  sieroso ,  che 
sotto  aspetto  di  edema  assai  denso  e  compatto  parve  oc- 
cupare specialmente  il  tessuto  cellulare  intervessicolare  degli 
stessi  organi,  e  di  qui  poi  le  apparenze  anatomiche  di  questa 
maniera  di  pneumonitide ,  già  descritte.  La  qual  congettura 
io  non  metto  innanzi  per  assolutamente  vera  ed  incontrover- 
tibile, ma  come  quella  che  non  ripugnando,  anzi  accordandosi 
mirabilmente  con  quel  pronto  ed  esteso  infiltramento  edematoso 
dei  polmoni,  può  ognor  meglio  persuadere,  che  la  sede  massima- 
mente occupata  da  questa  congestione  edematosa,  che  giusta  il 
comun  linguaggio  si  quaUficò  di  pneumonitide ,  era  verosi- 
milmente il  tessuto  cellulare  :  siccome  ne  danno  al  certo  una 
qualche  presunzione  la  mancanza  dei  soliti  prodotti  plastici  e 
purulenti,  gli  escreati  scarsi  o  difettivi,  sottili  e  sierosi,  già  sum- 
mentovati  dal  Prof.  Pellizzari,  e  quel  che  più  conta  forse  a 
questo  proposito  si  è  quel  sollievo  o  mutamento  in  meglio  di 
codeste  congestioni,  che  s'  osservò  talora  da  un  giorno  all'  al- 
tro al  sopravvenire  di  più  facili  e  copiosi  sudori ,  mentre 
mancava  ogni  sorta  d' espettorazione ,  che  è  pure  il  solito 
modo  quasi  di  crisi  delle  comuni  pneumonitidi  ;  ed  in  allora 
oltre  la  minorata  broncofonia  ed  oscurità  di  suono  alla  percus- 
sione, che  erano  i  primi  fenomeni  ad  apparire,  s*  udivano  poi  ad 
un  tratto  per  tutto  Y  ambito  del  polmone  malato  numerosi  e 
minutissimi  rantoli,  che  ci  accertavano  dell'ingresso  dell'aria 
ove  dianzi  non  penetrava,  e  quindi  del  diminuito  addensamento 
della  parte  infiammata,  operatosi  per  subito  assorbimento  dei 
materiali  ivi  versati  o  depositati,  di  guisa  che  si  era  tentati  a 
credere,  che  queir  umore  acqueo  che  trasudava  così  abbondante- 
mente air  estemo  venisse  proprio  dai  polmoni:  e  le  quante 
volte  questo  si  potesse  ammettere  che  avvenisse  di  fatto,  la 
presunzione  che  il  tessuto  cellulare  del  polmone  fosse  la  sede 
più  speciale  delle  congestioni  in  discorso,  acquisterebbe  non  poco 
di  verità,  giacché  è  nella  cellulare  di  tutti  i  visceri  e  paren- 
chimi, che  solitamente  nasce  e  si  fissa  Tedema  e  Y  infarcimento 
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sieroso  sia  semplice  o  flogistico.  E  di  questa  guisa  l'ispezione 
microscopica,  che  per  se,  penso  io  pure  col  GrisuUe,  non  basti  a 
precisare  i  limiti  della  flogosi  da  tessuto  a  tessuto  del  parenchima 
polmonare ,  s'  avvalora  e  chiarisce  non  poco  da  ciò,  che  nei 
nostri  infermi  ci  ha  posto  sott'  occhio  la  osservazione  clinica,  la 
((uale  ci  ha  mostro  non  solo  probabile,  ma  verosimile,  che  nel 
tessuto  cellulare  del  polmone  s' allogassero  specialmente  le  con- 
gestioni flogistiche ,  che  noi  avemmo  a  curare  nella  nostra 
clinica  r  anno  scorso,  onde  quella  loro  forma  anatomica  edema- 
tosa descrittaci  così  maestrevolmente  dalV  egregio  Prof.  Pel- 
lizzari. 

Queste  le  cose  più  degne  e  notevoli  che  ci  hanno  fornite  le 
nostre  osservazioni  intomo  ai  morbi  esantematici  e  flogistici 
Vanno  scorso.  E  non  dubito  che  i  pratici  più  attenti  vi  tro- 
veranno un  esatto  riscontro  colle  loro  proprie  ;  sono  pur  certo 
che  non  dissimili  saranno  le  considerazioni  da  essi  visi  via  fatte, 
siccome  quelle  che  risultano  spontanee  dallo  studio  di  tutte  le 
attinenze  e  relazioni  che  le  predette  malattie  mostrarono  tra 
di  loro.  Ond'  io  anderò  pago  se,  riassumendole  sotto  una  forma 
più  abbreviata  e  collettiva,  avrò  additato  i  loro  più  importanti 
ed  essenziali  attributi  in  guisa,  che  essi  restino  meglio  determinati 
ed  impressi  nella  nostra  mente  ;  giacché  così  mi  persuado  che 
vengono  più  pronti  e  più  facili  quei  confronti  e  giudizi  neces- 
sari a  bene  ravvisare  in  che  le  malattie  presenti  s'approssi- 
mano od  allontanano  da  quelle  pregresse  ;  ciò  che  indarno  si 
spererebbe  dà  qualunque  gran  numero  d' osservazioni  anco  le 
più  accurate,  fìnchè  queste  rimangono  là  sconnesse,  slegate,  e 
non  se  ne  faccia  un'  analisi  ed  una  sintesi  conveniente.  E  se  io 
abbia  raggiunto  lo  scopo  propostomi,  e  se  queste  mie  conside- 
razioni abbiano  in  se  alcun  pregio  ed  utilità  clinica  lo  vedranno 
quelli  che  diligentemente  osservano  ed  attendono  alla  pratica 
della  medicina.  Comunque  elle  sieno,  è  a  voi  principalmente, 
giovani  egregi,  che  io  le  affido  e  raccomando ,  siccome  il  mi- 
glior frutto  dei  nostri  studii  comuni,  e  di  queir  insegnamento 
che  io  divido  col  mio  sommo  e  venerato  maestro  Prof.  Bufalini. 
E  ritengo  se  non  altro  che  il  modo,  col  quale  sono  riuniti  e 
studiati  i  fatti  particolari,  da  voi  stessi  già  osservati  o  raccolti, 
vi  possa  essere  non  inutile  ammaestramento  e  guida   nell'ap- 
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plicazione  di  quel  metodo  e  logica  medica  tutta  sperimentale, 
che  noi  stimiamo  Tunica  veracemente  da  seguirsi,  e  profitte- 
vole alla  più  conveniente  cultura  scientifica  delV  arte  salutare, 
e  che  io  non  cesserò  mai  d' inculcarvi,  finché  mi  sia  dato  d'as- 
sistere ed  ajutare  i  vostri  passi  nelF  istruzione  clinica,  che  mi 
è  affidata  in  questa  Scuola. 


INTORNO  L  ESTIRPAZIONE  DEI  CIGLI  NELLA  CURA  DELLA  BLEFARITE 

CIGLIARE  E  m  ALCUNE  OTTALMiE  ;  Memoria  del  Doti.  PAOLO 
PUCCI ANTI  Chirurgo^ Infermiere  dello  Spedale  di  Fi- 
vizzano. 

Quella  che  mi  par  da  chiamare  piuttosto  blefarite  '  cigliare 
che  blefaroftalmia  glandulosa,  psoroftalmia,  bleferite  linfatica  o 
scrofolosa,  ottalmia*  secca,  infiammazione  tarsiena,  sycosis,  tylo- 
sis  ec.  ec,  è  malattia  ostinata  e  quasi  sempre  ribelle  ai  so- 
liti mezzi  dell'arte. 

Ciò  per  sentenza  degli  autori  di  oculistica. 

Non  poche  volte  mi  è  occorso  curare  una  tale  malattia  la 
quale  ho  trovato  spesso  unita  ora  alla  congiuntivite  oculare, 
ed  alla  opacità  della  cornea  trasparente;  ora  ad  ascessi  tra  le 
lamine  della  tnedesima;  ora  alVirite  ed  all'ipopion. 

Io  curava  queste  alterazioni  a  seconda  dei  metodi  consigliati 
dal  maggior  numero  degli  Autori,  e  sebbene  alcune  volte  ve- 
dessi migliorare  i  malati  per  Y  amministrazione  dei  medicamenti 
topici,  per  i  salassi  locali  e  generali,  per  le  contro-irritazioni, 
i  vescicatori,  i  purgativi  drastici,  non  per  questo  cessava  la 
malattia,  che  anzi  appena  terminata  V  azione  dei  mezzi  adottati, 
r infiammazione  delle  parti  tornava  all'energia  primiera. 

Ad  intendere  cotanta  ostinazione  della  malattia  mi  ricorreva 
al  pensiero  la  esistenza  di  una  cagione  divenuta  oltremodo  per- 
manente e  ribelle:  e  questa  io  riponeva  in  un  perduto  rapporto 
dei  peli  cigliari,  i  quaU  pensava  irritassero  la  superficie  del- 
l'occhio  producendovi  poi  l'infiammazione. 
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L'esame  che  io  faceva  degli  orli  palpebrali  più  o  mena  tu- 
mefatti mi  dimostrava,  in  modo  appena  percettibile,  perduta 
quella  coincidenza  che  è  tra  un  orlo  palpebrale  e  l'altro  per 
cui  le  basi  dei  peli  di  una  palpebra  toccando  la  congiuntiva 
dell'orlo  palpebrale  dell' altra,  venivano  ad  irritarla  e  infiam- 
marla tanto  da  giungere  fino  alla  disorganizzazione  del  globo 
oculare. 

Ma  d' onde  nàsceva  questa  perduta  coincidenza  degli  orti  pal- 
pebrali, e  quest'alterato  rapporto  dei  cigli?  A  me  pareva  ra- 
gionevole pensiero  che  dipendessero  : 

1^  Dalle  cagioni  comuni  che  agissero  in  orli  palpebrali  mu- 
niti di  un  eccessivo  numero  di  peli,  onde,  una  volta  sviluppata 
i'  infiammazione,  quest'  eccessivo  numero  di  peli  delle  due  pal- 
pebre con  il  deviato  loro  rapporto  doveva  non  solo  servire  a 
mantenere  la  malattia  ma  ancora  a  produrre  altri  più  sinistri 
effetti. 

2^  Da  una  malattia  delle  palpebre  simile  o  identica  a  quella 
che  suole  avvenire  al  cuojo  capelluto  appartenente  alla  fomigUa 
degli  acori  :  e  ciò  mi  veniva  confermato  dalle  laminette  forfo- 
racee,  amiantacee  e  dalle  croste  formate  da  un  umore  giallastro 
trasudato  e  seccato  che  riuniva  in  fascetti  i  peli  alla  loro  base, 
e  dalle  ulcerette  che  io  osservava  all'orifizio  che  dava  uscita 
al  pelo. 

Tanto  l'una  che  l'altra  di  queste  due  cagioni  mi  facevano 
ritenere  che  l' avulsione  totale  dei  peli  fosse  da  preferirsi  a  tutti 
gli  altri  rimedi  sino  a  qui  adottati;  imperocché  nel  caso  che 
fosse  stata  la  prima  delle  cagioni  surrammentate,  ognuno  conce- 
pisce che  sradicando  i  peli  si  toglie  immediatamente  l'effetto. 
Nel  caso  poi  che  il  peràuto  rapporto  dei  peli  fosse  stato  l'ef- 
fetto di  una  malattia  dei  bulbi,  ognuno  sa  quanti  vantaggi  ab- 
bia in  simili  casi  portato  la  depilazione  in  qualunque  modo  ese- 
guita. Finalmente,  io  veniva  sempre  più  invitato  all'avulsione 
dei  cigli  dall'  avere  osservato  che  non  pochi  individui  erano 
guariti  dalla  blefarite  cigliare  quando  avevano  perduti  per  sem- 
pre i  cigli  in  seguito  alla  continuata  infiammazione.  La  qual 
cosa  mi  confermava  che  questi  erano  cagione  della  malattia,  ed 
essa  era  cessata  dopo  che  i  bulbi  si  erano  atrofizzati,  e  resi 
incapaci  a  dare  i  loro  prodotti. 
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Queste  riflessioni  mi  detennìnarono  ad  estirpare  i  peli  ci- 
gliari  nei  casi  seguenti: 

Osservazione  4  ^  —  Vasconi  Candida  di  Cornano  nel  mese  di 
dicembre  dell'anno  1854  venne  da  me  per  farsi  visitare  roc- 
chio sinistro  il  quale  presentava  la  congiuntiva  oculo-palpe- 
brale  molto  iniettata  di  sangue,  con  ascesso  tra  le  lamine  della 
cornea  trasparente,  le  palpebre  rosse,  e  le  loro  vene  molto 
turgide,  i  margini  ciliari  rilevati  rosso-scuri  con  piccole  croste; 
soffriva  lacrimazione,  senso  di  pizzicore  e  calore,  i  peli  erano 
a  doppio  ordine,  ma  con  le  loro  curve  ben  distinte  e  senza 
che  alcuno  di  essi  toccasse  la  congiuntiva  oculare.  Il  parallela 
lismo  degli  orli  palpebrali  si  vedeva  leggiermente  alterato  e 
specialmente  all'  angolo  esterno.  La  donna  già  da  non  pochi 
mesi  soffriva  di  questa  malattia  della  quale  era  andata  grada- 
tamente peggiorando.  Estirpo  con  pinzette  ad  uno  ad  uno  i 
peli  ciliari,  e  dopo  ciò  la -malata  dice  di  non  sentire  più  quel 
continuo  pizzicore  all'  occhio,  non  più  batte  continuamente  le 
palpebre.  Ritornò  alla  propria  abitazione,  e  dopo  ventotto  giorni 
circa,  ricercata  da  me,  venne  a  trovarmi,  e  vidi  che  l'ascesso 
della  cornea  era  totalmente  scomparso,  la  congiuntiva  del  na- 
turale colore,  e  gli  orli  palpebrali  muniti  nuovamente  dei  ci- 
gli avevano  ripreso  la  curva  naturale,  ed  erano  ovunque  eguali 
ed  uniti. 

Osservazione  2*  —  Stella  Travaglia  di  Fivizzano  di  anni  60 
circa,  trovavasi  già  da  parecchio  tempo  afflitta  da  blefarite  ci-< 
gliare  all'occhio  destro,  soffriva  lacrimazione,  dolore  e  bisogno 
di  battere  continuamente  le  palpebre  ;  nessun  pelo  era  in  con- 
tatto della  congiuntiva  oculare.  Estirpo  i  peli  ad  ambedue  gli 
orli  palpebrali,  e  dopo  alcuni  giorni  l' occhio  era  ritornato  prov- 
visto di  peli,  e  in  stato  di  sanità. 

Osservazione  3*  —  Bonfigli  Antonia  di  Moncigoli  si  portò 
nello  Spedale  il  2  lugUo  4  855  per  essere  curata  di  malattia  ad 
ambedue  gli  occhi.  Trovo  una  blefarite  cigliare  con  arrossa- 
mento della  congiuntiva  oculo-palpebrale,  lacrimazione,  dolore 
e  battito  frequente  delle  palpebre.  Riscontro  ad  uno  degli  oc- 
chi il  rovesciamento  in  dentro  di  due  o  tre  peli,  il  quale  però, 
piuttosto  che  cagione,  era  effetto  del  male.  Pratico  l'avulsione 
generale  dei  peli  siccome  unico  espediente  dì  cura.  L'  amma- 
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lata  parte  dallo  Spedale  il  settimo  giorno  perfettamente  guarita 
di  una  bleforite  che  durava  da  più  un  anno. 

Osservazione  4»  —  Bertoli  Ermenegildo  di  Cattognano,  di 
anni  1  i ,  viene  portato  nel  gennaio  del  1 856  presso  di  me  per 
essere  curato  di  infiammazione  all'occhio  sinistro.  Aveva  un 
ascesso  tra  le  lamine  della  cornea,  ed  ivi  calore,  e  pizzicore  mo- 
lestissimo. Spesso  sentiva  il  bisogno  di  battere  le  palpebre.  I 
peli  cigliari  erano  foltissimi,  ma  niuno  di  essi  rovesciato  in 
dentro.  H  male  contava  un  mese  circa.  Estirpo  i  peli  ad  am- 
bedue le  palpebre,  e  nello  stesso  giorno  Y  infermo  ritorna  alla 
propria  casa.  Un  mese  dopo  circa  vengo  informato  che  il  Ber- 
toli è  perfettamente  guarito. 

Osservazione  5*  —  Trivelli  Domenica  di  Succiso  venne  nello 
Spedale  di  Fivizzano  il  1 3  aprile  1 855,  per  curarsi  di  ottalmia 
ad  ambedue  gli  occhi.  Il  sinistro  era  molto  infiammato,  con 
ascesso  tra  le  lamine  della  cornea  trasparente,  gli  orli  palpe- 
brali di  ambedue  gli  occhi  tumefatti,  nessun  pelo  rovesciato  in 
dentro,  lacrimazione,  avversione  alla  luce,  calore,  insomma  vi 
erano  i  fenomeni  di  un'  acuta  ottalmia.  Faccio  un  salasso  al 
braccio  di  once  1 4,  prescrivo  un  purgante  composto  di  gomma 
gutta,  scammonea  ed  aloe  in  forma  pillolare,  mignatte  alle  apo- 
fisi  mastoidee,  quindi  applico  un  vescicatorio  di  cantaridi  alla 
nuca,  e  sopra  gli  occhi,  bagni  ammollienti  e  laudanati. 

La  malata  ottiene  un  leggiero  grado  di  miglioramento,  ma 
dopo  pochi  gloriai  gli  occhi  tornano  ad  infiammarsi  come  per 
lo  innanzi.  La  malata  per  cure  domestiche  voleva  ritornare  nel 
seno  della  propria  famiglia.  Penso  di  provare  lo  sradicamento 
dei  peli  ciliari,  quindi  la  prego  a  trattenersi  anche  due  giorni, 
vi  acconsente,  e  le  estirpo  i  cigU  senza  adottare  altro  rimedio. 
Gli  occhi  della  Trivelli  ritorqano  sani  in  cinque  giorni  nei  quali 
la  macchia  della  cornea  era  quasi  scomparsa.  Le  cose  anda- 
vano ogni  giorno  di  bene  in  meglio  così  che  la  malata  non 
capiva  in  se  dalla  gioja  per  vedersi  libera  dai  suoi  lunghi 
tormenti. 

Osservazione  6^  -^  Signanini  Armando,  di  Fivizzano,  entrò 
nello  Spedale  il  28  luglio  1855  gravemente  malato  ad  ambe^ 
due  gli  occhi.  Le  palpebre  erano  gonfie,  gli  orli  palpebrali  molto 
tumidi  e  di  colore  quasi  plumbea  La  palpebra  superiore  del- 
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rooohio  desftro  aveva,  aH' orifizio  d'uscita  dei  peli,  delle  ulce-' 
rette  con  materia  parific»rme,  e  in  parte  disseccata.  Aveva  la- 
crimaxione,  awersioiie  alla  luce,  calore,  seaso  di  piEzicore,  bi* 
sogno  di  battere  le  palpebre,  vescichette  aUa  congiuntiva  ocu* 
lare,  e  versamaito  di  nmlerìa  purulenta  neUa  camera  anteriore. 
Questi  sintcmii  erano  più  gravi  all'  occhio  destro  che  al  sinistre. 
In  ottalmia  cotanto  intensa  faccio  immediatamente  un  salasso, 
al  braccio»  amministro  dei  purgativi  drastici,  applico  un  vesci- 
catorio di  cantaridi  alla  nuca,  pratico  delle  scarificazioni  alla 
cong^tiva  oculo-palpebrale,  ed  all'occhio  destro  estirpo  i  ci- 
gli. Il  malato  va  migliorando  in  modo  che  al  1 5^  giorno  si  trova 
in  buone  condizioni,  e  rocchio  destro  a  cui,  per  essere  esso 
più  infiammato,  erano  stati  estirpati  i  cigli,  trovavasi  in  mi- 
gliori condizioni  del  sinistro.  A  quest'  epoca  il  malato  volle  ri- 
fomarsene  alla  prqpria  casa.  H  giorno  9  settembre  lo  £biccìo 
venire  presso  di  me  per  esaminarlo  nuovamente.  L' occhio  de- 
stro era  perfèttamente  guarito,  solo  nella  parte  media  dell'  orlo 
palpebrale  superiore  si  osservava  un  poco  di  turgore,  i  peli 
dei  cigli  si  erano  riprodotti,  in  numero  però  minore,  e  nel  punto 
ove  osservavasi  il  Untore,  sebbene  non  si  fossero  riprodotti 
tutti,  se  ne  osservavano  però  quattro  o  cincpie  grossi  addossati 
gli  uni  a^  altri.  Ripetei  i'  estirpazione  di  questi.  L' occhio  si- 
nistro, al  quale  non  erano  stati  estirpati  i  peli,  trovavasi  in 
oondisioni  peggiori  di  quando  l'infermo  uscì  dallo  Spedate.  Le 
palpeiNre  erano  tumide,  la  congiuntiva  scleroticate  aveva  delle 
vesoìchette  puriformi.  Estirpo  i  peli  in  totalità  ad  ambedue  le 
palpeln^  di  quest'  occhio,  n  Signanini  ritorna  alla  propria  casa, 
f;  Dopo  16  0  SO  giorni  lo  faccio  nuovamente  venire  presso  di  me, 
e  f^  trovo  gli  occhi  guariti  con  le  palpebre  sane,  e  ben  curvati 
i  knro  contomi. 

OasBHVAZiom  7*  —  Giustina  Bianchi  deUa  Comunità  di  Fi- 
vizzano  d<^  undici  giorni  di  malattia  all'  occhio  sinistro  si  portò 
da  me  per  essere  curata.  La  congiuntiva  dell'  occhio  e  delle 
palpebre  era  infiammatissima,  esisteva  un  ascesso  tra  le  lamine 
della  cornea,  i  peli  dei  cigli  erano  a  doppio  ordine  senza  che 
alcuno  fosse  rovesciato,  le  palpebre  gonfie,  turgide  le  loro  vene, 
perduta  la  coincidenza  degli  orli  palpebrali,  dolore,  calore  e 
senso  di  pizzicore,  specialmente  all'angolo  esterno  palpebrale. 

Toh.  ni.  45 
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Estirpo  T  peli  cigliari  ad  uno  ad  uno,  fiatccio  delle  scarificazioni 
alla  congiuntiva  oculo-palpebrale.  L' infenna  ritorna  alla  Ma 
abitazione.  In  Èegtìto  6eppi  dalla  fema  padrona  ehe  la  Bianchi, 
dopo  la  mia  cura,  in  pochi  giorni  ^ra  pei^ttàmenfe  guarita. 

Os$ERVA2iof(B  8*  —  N.  N.  del  Còmèno  dr  Fivitsafio,  di  anni 
21  circa,  andava  gièr  da  quattro  anni  soggètta  ad  ottalmia  oon* 
qualch^e  pustola  alla  congiuntrva  oculare.  Si  pose  sotto  la  mii^ 
cura  nel  mese  di  ottobre  1855.  I  peli*  cigliarf  erano  folti,  a  dop- 
pio ordine,  gli  orli  palpebrali  ingorgati  e  gonfi;  la  congiuntiva 
delV  occhio  destro  rosso-fosca,  la  cornea  trasparente  leg^nnen^ 
te  opada  con  protuberanza  stafilomatosa,  irite,  forte  cefalea, 
pÌ2(zicore  spectafanente  alF  angolo  esterno  delle  palpebre.  Nessun 
pelo  rovesciato  iti  déntro.  Estirpo  i  peli,  e  dopo  due  giorni  la 
parte  iiitertia  del  globo' deH' <^l&io  è  ritornata  del  colore  na^ 
turale  rimanendo  solamente  uno  atato  congestivo  Mrangoloi 
estemo  over  esisteva  '  una  vescichetta.  Dopo  otto-  giorni"  era 
scòlrnparsa 'là  forma  stafilomatosa;  è  la  malata*  si  trovava  somh 
rtiàhnente  contenta. 

Osservazione  9*  —  Mazzoni  Ugo  di  Fiviriano,  di  anni  6  circa, 
dr  abito  scrofoloso.  SòfiHva  da  parecicbi  medi  di  congimtivìte 
ociito-palpebrde.  Le  palpebre'  erano  gonfie  a  tale  che  te  supe^ 
ribre  rìcnoprivà  in  gran  parte  la  inferiore,  è  con  grande  stento 
io  le  poteva  aprire  per  vedere  le  ìeondizioni  del  globo  oculare. 

Il  Mazzoni  soffriva  forfè  lacrimazione;  awersione  alla  luce  «e 
dolore.  Mdti  ttieztì  di  Cura  fìirono  prodigati  dèi  periti  dell'arte, 
ma  tutti  invano.  Dal  vedere  che  ir nattìtate  rapporto  dei  mar^ 
gini  "ciglìtìH" era  talmente 'perduto  da  éèsere  nascosta  la  palpe^ 
btó  ìiifdribite  tra  la  congiuntiva  oculo-palpebrale'' superiore,  ih 
pensava  che  sebbèiie  ciò  fosse  stato  Y  effetto  -  della  setnptice 
blefarite,  pure  doveva  allora  considerarsi  quale  cagione  'della 
persìsteiiza"deM  malattia.  Tol^o  i  péli  dighari  alFxiOcWo  defelro, 
e  taccio  delle  scarificazioni  alla  corigìuhliva  palpebrale.     '  ■    '^  ' 

V  oèchio  còsY  curato  erti  dopo  Aie  o  tre  gromi  in  condteioni 
migliori  deh*  attfò-lii  seguito' estirpo  i  peR  dalV  altro  occhio,  e 
ii  malato  Va  raigliot*ando  anche  di  questo,  e  siccome  lablefii- 
rite  mi  sembrava  connessa  in  gran  parte  coir  ahi  to'scrofèJoso 
del  malato,  aggiùngo  uh  vescicatorio  di  cantaridi  èpplicfttb^lla 
nuca;' di  ianto' iii  tanto  amministro   dei  purgariti,   e  ridotto   H 
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malalQ  a  buone  coDdizioni  lo  invio  al  Golfo  della  Spezia  per  le 
bagnature,  prescrivendogli  altri  rimedi  per  combattere  V  ele- 
mento «crofolofi0...jf^de6ao  il  ])fazzoni  è  perfettamente  guarito. 

Pei  fatti  n;^Tati  non  t^ì  può  dubitai;e  cbe  la  guarigione  $ia 
avvenujta  immediatajnente  dopo  1'  estrazione  dei  peli  cigliari,  e 
se  il  lettore  ha  tenuto  dietro  a  ciò  che  è  stato  fatto  da  me 
nella  quinta  e  sesta  osservazione,  ed  ai  resultati  che  ne  sono 
venuti,  €^  può  eliowfi^  il  caso  che.  qualunque  altra  cagione, 
trance  la  estirpazione  dei  cigli,  possa  aver  prodotta  la  guarigio- 
ne. Dalle  altre  osservazioni  poi  mi  sembra  si  possa  vedere  come 
r  estirpazione  deipelj  sia  la  cura  supplementaria  di  molte  ble-. 
faro-rcongiiiin^viti  per  le  quali,  tolta  la  coincideinza  degli  orli 
cigUarij  le  ^j,  dei  peli  vauno  più.o  meno  in.  contatto  della 
coDgiuntiva  ncyi  solo  in  modo  da  mantenere  ijoa,  anche  da  ag- 
gravare la  malattia. 

l^  bleforite  cigliai:e  adunque  ricoQosce^  a  parer  pio,  du^  ca- 
gioni prioioipali;     .... 

i^  Una  condizione  s^natomica  tele,  per  cui  i  bulbi  piliferi,  e 
per  cons^guen;fa  i  peli,  eccedono,  e  talora  fiembrano  disposti  a 
dc^pio  ed  anche  a  trip^  ordine. 

2»  Upa  ififiamogtazione .  dei  fojlicoli  piliferi  la  qus^e  facendosi 
più  infaf nsa  si  estende  alle  glandule  del  Meibomio,  e  alle  altre 
parti  che  oompongoi^p  le  palpebre  e  il  globo  dell'  occhio. 

La.  poma  eagi^n^  tiene  sempre  disposte  le  pai^bre  ad  in- 
fi^kmmaisi.  in  seguito  air  azione  delle  più  sefnplici  e  coviuni  ca- 
gioni, ed  una  yoUa  che  sia  avvenuta  l' infiammazione,  questa 
produce,  uno  ispostamentp .  dei  bordi  cigliairi  per  cui|  perdeoido^ 
il  i^tiq'ale  jrappprto  d^  pe}i,  e  stando  es^i  in  contatto  della,. 
oongiiiM0Aiv8»  in  modo  v9(0f>PKnifì  e  dìAeihnant^  apprezasabilf^ .  fd- 
r  occhio,  dell'  06f«rvaU>re,  la  irritaxv)  ^  floyaix^gono  cos\  la  inr 
fiammazipne  l^  ifm^^t  facendosi  neo^ssariamente.  ipeopre  più  in- 
tensa per.qvm^  nuovo  stimolo»  estende  i  suoi  tristi  effetti  sul 
globo  dell  occhio  in  gfiisa  (iia.pondwlo  gi^do,  grazio  ;  iqsiqo 
alla  tobilc  disorgaaÌ2zazipne,  ,    . 

io  isoHO-  sicuro  di.iaviere  velluto  alGuni  che  hanijio  perduto  la 
vista  |>€^  tale  cagione.  La  ricordata  ccndiziop^  anatomica  è  più 
spf9cisiìmier\le.nQtevole  airangplo  ecitemo  dall'occhio  perchè  in  que- 
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sto  punto  le  due  palpebre  sono  ravvicinate  in  modo  che  quasi 
continuamente  si  toccano.  Che  sia  poi  cagione  più  potente  di 
infiammazione  viene  confermato  dalla  guarigione  immediata  dopo 
estratti  i  peli  in  totalità,  specialmente  in  questo  punto  ;  dal  do- 
lore e  dal  pizzicore  che  vi  accusa  il  malato,  e  dalla  maggior 
quantità  di  sangue  che  vi  si  osserva  specialmente  nei  primi  pe- 
riodi della  ottalmia. 

La  seconda  cagione  è,  come  dissi,. nel  follicolo  dei  peli,  e  forse 
ella  è  identica  o  simile  ad  alcuna  di  quelle  malattie  del  cuoja 
capelluto  che  i  dermatologi  hanno  designate  col  nome  di  acori. 
Anche  in  tal  caso  i  peli  divengono  come  corpi  estranei  dentro 
il  bulbo  e  vi  mantengono  tale  infiammazione  da  hr  suppurare 
il  follicolo,  dà  ulcerario  al  suo  orifizio;  delle  quali  oose  ognuno 
può  venire  in  chiaro  agevolmente  estraendo  il  pelo,  il  quale 
ha  quasi  perduto  V  attacco  nel  suo  organo,  e  appena  uscito  la- 
scia vedere  Y  orifizio  del  follicolo  irregolare,  alcune  volte  fun- 
goso con  maifpni  rovesciati,  e  colante  spesso  marcia  assai  densa. 
Anche  in  questo  caso  Testrazione  è  la  cura  radicale  della  ottal- 
mia non  solo,  ma  pure  della  bleforite  cigliare  ;  e  quando  si  voglia 
opponre  che  al  ritornaro  dei  peli  la  malattia  puro  ritorha  ,*  ri- 
spondiamo che,  quando  anche  fosse  co^,  lo  sradicamento  dei 
dgli  avrebbe  sempre  portato  un  sommo  vantaggio  al  malato^ 
perohè  gli  avrebbe  arrestato  quel  processo  morboso  che  conduce 
più  0  meno  prestamente  alla  perdita  della  vista.  Nullostante  il 
vantaggio  della  avulsione  dei .  peli  non  si  limita  a  questo  sol- 
tanto. L'  avulsione  dei  cigli  guarisce  radicalmente  la  malattia, 
perehè  l*  infiammazione  dei  bulbi  cessa,  e  quelli  che  hanno  sof- 
ferto molto  danno  guariscono  coir  atrofizzarsi,  mentre  gli  altri 
si  ristabiliscono  in  condizioni  normali  tornando  a  riprodurre  il 
pelo  senza  che  V  infiammazione  ritorni,  e  seppure  ritornerà,  ella 
sarà  cosa  mitissima,  e  cirooscritta  a  piccola  estensione  del  mar- 
gine cigliare ,  e  cesserà  poi  totalmente  con  una  seconda  o 
tutt'  al  più  terza  estrazione  parziale  dei  cigli. 

La  blefarite  cigliare  sia  che  riconosca  la  prima  o  la  seconda 
delle  cagioni  ricordate  è  sempre  fonte  di  molte  e  varie  altera- 
zioni deir  organo  della  vista.  La  perdita  dei  cigli,  la  tiichiasis, 
r  entròpion,  ne  sono  i  più  immediati,  e  meno  sfavorevoli  resul- 
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tati.  E  assai  di  frequente  sogliono  esserne  l'esito  disgrazia- 
tissimo,  l'ascesso  della  cornea  trasparente,  T ulcera,  l'irite,  io 
sta6k>mai  Tipopion  e  la  oitalmitide  che  disorganizza  T  occhio. 

* 

I 

APPENDICE. 

I  resultati  da  me  ottenuti  eoosuonauo  con  quelli  di  Meinin- 
^r  siecome  rilevai  da  uoa  nota  inserita  nella  GazzeUa  Medica 
éi  Parigi,  N^  51,  20  dicembre  4856;  epoca  nella  quale  io  aveva 
non  sob  esperimentato  V  estirpazione  dei  cigli,  ma  anche  pre- 
parato questo  mio  lavoro  siccome  alcuni  miei  poUeghi  potreb* 
baro  attestare.  Non  il  desiderio  di  mostrarmi  primo  ad  avere 
adottato  questo  metodo,  ma  T  altro  di  fare  cosa  utile  alia  uma- 
nità, mi  muove  ad  aggiungere  questo  mio  lavoro  a  quello  di 
Meininger,  i  resultati  del  quale  sono  scritti  nella  Gazzetta  sur- 
rammentata  colle  seguenti  parole: 

t  Gónéralement  toute  douleur  a  cesse,  une  heure  après  l'opé- 
«  ratiotn,  il  a'était  plus,  et  au  boui  de  yingt-Kpmtre  heures 
«  Toeil  le  plus  rouge  est  redevenu  blanc.  » 

Ora  io  aggiungo  che  dopo  aver  già  preparato  questo  lavoro, 
ho  avuto  luogo  di  sperimentare  ripetutamente  l'avulsione  dei 
cigli  in  un  gran  numero  di  casi,  perchè  mi  è  accaduto  spesso 
cK  estirpare  i  peli  in  due  e  tre  individui  nel  corso  di  una  set- 
timana, e  posso  eoa  tutta  verità  dire  che  i  resultati  sono  stati 
sempre  meravigliosi.  Quello  che  aveva  congiuntivite  oculare,  il 
giorno  dopo  era  quasi  perfettamente  guarito.  Quello  che  aveva 
ulcera,  o  ascesso  alla  cornea  trasparente  andava  vistosamente 
migrando  e  ia  breve  guariva.  Alcuni  che  erano  stati  costretti 
a  rimaiìerd  per  parecchi  mesi  a  letto  con  poca  o  nessuna  luce, 
sebbene  curati  da  altri  lungamente  in  altro  modo,  dopo  che 
g;tt  ho  operati  colla  avulsione  dei  cigli  si  sono  inunediatamente 
liberali  dal  senso  di  calore,  e  di  pizsioore  che  provavano  mo- 
lestissimi air  occhio,  e  mentre  che  per  lo  innanzi  erano  costretti 
difendere  V  occhio  dall'  azione  della  luce  con  bende  verdi»  dopo 
r  estirpazione  dei  cigli  potevano  impunemente  stare  senza  di 
queste  esposti  anche  alla  più  viva  luce.  Meininger  però  vuole 
più  dappresso  definire  la  causa  della  bleferite  cigliare  col  ras- 
somigliare il  bulbo  dei  cigli  ad  un  rizzoma  orizzontale,  la  quale 
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anormale  disposizione  servirebbe  a  produrre  T infiammazione  dei 
bordi  palpebrali.  Quindi  egli  si  sarebbe,  a  quanto  narrd,  limi- 
tato ad  estrarre  quelli  soltanto  che  hanno  una  tale  vìMta  di» 
rezione.  Io  non  potrei  dare  alcun  giudizio  affermativo  o  negativo 
intorno  a  questa  cagione,  itia  quando  la  cosa  stesse  come  dice  Mei- 
ninger,  ritengo  sia  troppo  difficile  conoscere  quelli  dei  peU  che 
hanno  una  tale  anormalità,  éjpeciahiiente  quando  il  bordo  ^- 
pebrale  è  infiammato.  Io  estirpo  sempre  in  totalità  i  cigH  a 
meno  che  l'infiammazbne  non  sia  grandemente  KmitéEta^  e  qdando 
ho  voluto  cercare  la  guarigione  limitandola  estirpanone  a  parte 
soltanto  dei  cigli,  non  solo  quella  non  è  stata  soUecila,  ma  ho 
dovuto ,  per  ottenerla  completamente  e  sollecitamente ,  estir- 
pare il  resto ,  ed  in  special  modo  air  angolo  esterno  delle 
palpebre. 

Avendo  pertanto  ottenuto  dalla  estirpazione  dei  cigli  ctisk  ftn- 
vorevoli  resultati  nei  casi  di  ottalmie  prodotte-  dalle  caute,  so- 
pra enumerate,  e  di  altre  ancora  che  non  ayevaao  i  caratteri 
genuini  della  blefente  cigliare  eome  quella  .della  oaservazioae  9* 
non  posso  asteneimi  di  palesare  un  desiderio  che  avrei  posto 
ad  eÉetU)  se  le  circostanze  me  lo  avessero  permesto,  dì  pro- 
vare cioè,  insieme  ai  metodi  curativi  adattati,  T  avulsione  dei 
cigli  anche  nella  ottalmia  egiziana,  la  quale  sebbene  md  sia 
r  effetto  delle  càuse  surrammentate,  non  mi  eeaibra  perj^  diffi- 
cile che  in  quelli  individui,  i  quali  per  èssa  Vamio  inoonlro  alfe 
perdita  della  vista,  si  complichi  col  pèrduto  rapportò  dei  ,of^', 
coir  eccessivo  numero  dei  medesimi ,  e  cosk  renda .  Y  ottalmia 
non  solo  ostinata,  ma  anche  proclive  a  fatali  resuHati. 

Ai  periti  deir  arte ,  e  massime  a  quelli  che  hanno  oppar- 
tuhrtà  di  curare  V  ottalmia  egiziana  raccdniaildo  qoaslù  mio 
pensiero. 

Nel  Giornale  di  Medicina  e  Chimica  diretto  da  Luca  Cham- 
pionnière.  Fascicolo  undecime,  novembre  1S58,  Temo  XXIX  ini 
è  caduto ' sott' occhio  il  segtìenfse  articolo: 

<c  M.  le  Docteur  Cramroisy  ft  lu  un  travail  surla  bléplutrite 
«  glandtilo^iliaire,  et  reclame  llioniieUr  d'avoir  découv^fttle 
«  traitiement  de  eette  maladie  par  r  épifation 'ou  l'avulsiw  des 
«  cife  etc.  eie.  »  '  •  ..  .  " 

» 

Ora  dirò  che -fino  dal  I8ft*,  io  non  solo  aveva  curato  la  Me- 
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forile  cigliare  coli'  avulsione  dei  peli,  ma  ancora  mi  era  fatto 
assistere  da  alcuni  miei  colleghi  per  mostrar  loro  quanto  era 
proì(}ijgio^. questo  metodo  di  cura,  ed  il  Dott.  Barberi  è  stato 
uno  di  quelli  clie  più  abbia  osservato  i  resultati  di  questa'  cura, 
e  fino. dagli  ultimi ^naesi  dell'anno  1855  égli ' aveva '  lettió  que- 
sto mio  lavorò  che  *  oggi  coti  quatehe  aggiunta  pubblico.  Al 
Dott.  Odoardo  Turchetti  nell'anno  <857  parlai  de' grandi  van- 
taggi dell'avulsione  dei  cigli,  ed  il  medesimo  mi  faceva  pre- 
OMJra  di  pubblicare  il  lavoro  :ch€i  io  gli  diceva  nvQr  qv^si  ^jpni- 
nato  8u  tal  soggetta,  Al  Dott.  Gcaetsino  Pwcianti  riimmenfr).]|iire 
di  avere  scrittpi^  sop  già  tre  airniy  cheioav^va  tfov^^  UD,m(eh 
lodo  quraiivo.per  la  b^farita  cigli^r^i  e  per  Mir^  otjtetinie-f  ^ 
che  intorno  a  ciò  Btava  preparando  una  memoria  pe^  pubblir 
care,  e  che  dopo  qualche  tempo  egli  lesse  '  A4  a}tn.,mief  fpl- 
leghi  pei  aveva:  racco^iandato  questo  metodo,  curiatiyo  ^f^^ 
runico  per.gnarij'e  le  bjle&ro-congiuntiviti ,  gi^cQhè  aveva  os- 
servato che  la  n^aggior  parte  di  esse  dipendeva,  d^le.  cagjoi^i 
che  sopra  ho.  rammentato,  e  siccome  a^^untp  io  v<deva  yi^tjp 
fino  a  (piante  varietà  di  oUalmie  si  estendeva  il  beqfjfi^  effcftP 
di  questo  sistema  curativo^  cui  ho  trovato  utile  nel;; 'maggior 
numero  deUe  differenti  forme,  nM  sono  trattenuto  t  a  pubhlipi^ 
questo  lavoro.     .  :      .   .  .  .   /  :  .1 

Frattanto  per  V  epoca^  alla  quale  rimcmtano  le  mie  osfeiiTar 
aioni  s^nbrami  potere  inferire  che  1'  avulsione  dei  cigli  i^jjtta 
Uefarite  cigliare  sia  stata  adoperats^  da  me  prima  ehe, idiai 
Sigg.  Dottori  Meiningen  e  Gramoisy,  ed  io  oggi  non  avnei  foM 
questa  avvertenza  se  il  Sig.  Cramoisy  non  avesse,  i^eclan^atlt 
cotesta  scoperta  ignonjindo  «gli  d'  altra  parte  ohe  il  Dott.  1  Ilei- 
ninger  ha  fino  dal  dicembre  18^6  pubblicato  un  lavorio  eirq^ 
i  vantaggi  dell'avulsione  dei  cigli  nella  blefarite  cigliane^  sic* 
come  il  lettore  ha  pototp  vedere  qui  sopra. 
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INTORNO  AGLI   ABUSI   DEL  SALASSO   Sl    NEI    TEMPI    ANTICHI,  CHE 
NEI  MODERNI,  E  INTORNO  ALLE  NORME  PER  BENE  USARE  DI  ESSO; 

Brevi  riflessioni  critìdie  dd  Doit  LORENZO  FALLAMI. 


La  pratica  di  cavar  sangue  rimonta  ai  tempi  più  lontani 
déQa  medicina,  e  lo  stesso  Ippocrate,  padre  e  fondatore  di  essa, 
la  raccomanda  alla  considerazione  dei  suoi  successori.  Come 
però  si  adoperasse,  dapprima,  questo  valente  mezzo  curativo, 
e  da  chi  si  adoprasse  non  si  sa  bene  ;  e  le  più  accurate  ri- 
cerche non  servirebbero  per  avventura  a  mettere  in  chiaro 
questo  punto  oscuro  della  storia  della  terapeutica  (4  ) .  Sappiamo 
tensl  che  nel  volger  de'  tempi  andò  egli  incontro  a  vicende 
varie,  e  ora  a  mo'  d'  esempio  si  usò  a  larga  mano  profondendo 
il  sangue  senza  un  riguard(^al  mondo,  ora  invece  aborrendo 
di  soverchio  dalla  sottrazione  di  esso.  Vi  ebbero  pur  troppo 
ftu  i  cultori  della  medicina  non  pochi  di  chiaro  nome,  che  ri- 
ponendo tutta  nel  sangue  la  sorgente  della  vita,  riguardarono 
con  vero  orrore  il  salasso,  e  lasciaron  piuttosto  perir  sofibcati 
i  malati,  che  ridursi  ad  aprir  loro  la  vena.  Fra  questi  si  se- 
gnalarono di  più  Crisippo  ed  Erasistrato  fra  gli  antichi  ;  Para- 
sse, Elmonzio  ed  altri  molti  che  fiorirono  nelle  età  posteriori. 
Di  contro  a  loro  stanno  fra  gli  antichi  Galeno  e  i  numerosi  suoi 
iailtori,  i  quali,  tenendo  in  poco  pregio  Y  influenza  del  sangue 
nei  nobilissimi  ufflcj  della  vita,  si  addimostrarono  facili  a  sot> 
trarlo  da' corpi  viventi,  e  talora  in  tanta  abbondanza  da  giun- 
gere perfino  a  fer  morire  svenati  i  miseri  pazienti.  Ck)ir  andar 
del  tempo  e  col  crescere  dell'esperienza  non  si  fece  in  gene- 
rale miglior  senno  dai  medici;  dacché  seguitò  tuttavia  quelV  al- 
ternare del  soverchio  trar  sangue  o  del  troppo  astenersene, 
comecché  non  sieno  mancati  a  quando  a  quando  i  buoni  osser- 
vatori, che  a  decoro  dell'arte  e  a  vantaggio  dell'umanità,  ab- 
biano tenuta    (  ma    non  mai   abbastanza  definita  )  quella  via 

(4)  Plinio,  Hist  naturai.,  lib.  8.  cap.  26. 
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di  mezzo  nel  salassare,  che  li  rese  ^ndemente  pregiati  netta 
pratica  della  medicina.  Sa  ognuno,  a  cagidn  d*  eaempio^  a  qual 
fama  salisse  il  nome  di  Sydenham  non  tanto  per  la  eccellenza 
delle  sue  osservazioni,  quanto  altresì  per  la  felicità  con  cui  ei 
curava  le  flogosi,  la  mercè  il  retto  uso  delle  sottrazioni  san- 
guigne. E  senza  andar  tanto  in  lungo  nell  enumerazione  dei 
singoli  medici,  che  m  meritarono  giusta  lode  neU' adoperare  il 
salasso  nelle  malattie  infiammatorie,  dirò  solo  che  e*  misero  sem* 
pre  a  profitto  un  cort  fiitto  espediente  di  cura  quei  sommi,  che  a 
ragione  si  salutarono  maestri  dell'  arte.  Ma  il  loro  esempio  non 
si  ebbe  mai  a  guida  comune  al  letto  degli  infermi,  quando 
anzi  può  dirsi  che  andasse  a&tto  perduto  per  il  più  de*clinici, 
che  tratti  da  viste  teoretiche  o  dalla  imitazione,  parte  si  osti- 
narono nella  pratica  di  cavar  sangue  in  pressoché  tutte  le 
malattie,  o  di  cavarìo  troppo  flreqpentemenle ,  o  in  troppa 
copia;  parte  nell' abbandonare  quasi  del  tutto  un  espediente 
terapeutico  così  efficace,  che  di  buona  ragione  iKofRonann  appellò 
magno,  perchè,  a  detto  suo,  superava  ogni  altro  rimedio  per  k 
celerità  e  sicurezza  de' suoi  efletti  (4).  E  che  sia  il  vero,  ba- 
sterà forse  ricordare,  come  verso  la  metà  del  secolo  decimottavo 
a  tale  eccesso  si  portò  la  consuetudine  del  salassare  in  Francia, 
che  quasi  tutte  le  malattie  si  curavano  con  generose  sottraziolii 
di  sangue,  e  perfino  nelle  stesse  febbri  acute  (tifoidee)  si  fe- 
covano  40  o  12  salassi,  onde  la  medicina  francese  di  que'  tempi 
fu  da  certuni  soprannominata  con  viva  espressione  txtmifhina 
medico^alUca  (2).  Non  è  però  che  tutti  i  clinici  di  quella  rag- 
guardevole nazione,  incorressero  in  somigliante  rimprovero, 
quando  anzi,  al  dire  di  Anselmo  Prato  (3),  RauUn,  Lmttaud, 
Boyer  ed  altri  gridarono  contro  questo  abuso  che  fiel  loro  paese 
facsoasi  dei  salassi,  e  valorosamente  combatterono  le  ragioni  o 
teorie  coUe  quaK  teniavasi  giustificarne  il  metodo.  Thierry  dopo 
essere  stato  partigiano  dei  grandi  e  frequenti  salassi  confessa  can- 
didamente che  i  gravi  infi^rtunH  avuti  nella  sua  praiioa   k>  in- 

(I]  Disserl.  de  magno  venae  seclionis   ad   vjtam  longam  ei  sanam 
remedìo. 

(2)  Osservaz.  suir  uso  dei  salasso  di  A.  Pralo. 

(3)  Op.  cil. 
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dussero  ad  abbandonare  questo  vfietodo,  ed  eseriar  i  suoi  contmkpo' 
ranei  ad  imiiarlo.  In  Germania  in  quella  vece  s  inclinava  ad 
adoperare  ecarsanoeiàte  il  salasso,  comecché  Y  illusine  Federigo 
Hoiffinann  divulgasse  cogli  scrìtti  e  colle  parole  i  portenti  delle 
sottrazioni  sanguigne  a  render  sana  e  lunga  la  vita.  In  Inghil- 
terra sebbene  si  oooservassero  le  buone  tradizioai.  Sydeoha- 
miane  rispetto  alla  cura  dei  morbi  flogpstict,  coand .  possiamo 
rilevare  agevolDoente  dai  precetti  dettati  nelle  opere  di  Cullen 
e  di  Gregory,  pure  non  si  aborriva  eziandio  dall'  uso  dei  largjìi 
e  profusi  salassi,  che  .certuni  adoperavano  senza  esitare  fino 
alla  sopravvenienza  della  sìncope,  conformandosi  in  ciò  ai  più 
recenti  insegnamenti  di  Louis  e  di  altri.  In  Itaba  ancora,  ove 
rimasero  nell'amore  dei  medici  le  savie  e  moderate  consue- 
tudini del  trar  sangue,  vi  si  vide  pur  troppo,  e  forse  più  che 
in  altro  luogo,  prodigare  un  tale  espediente  curativo,  e  Mestare 
in  vigore.  neU'  adc^rarlo  quelle  male  abitudini,  che  di^  più  di 
uno  furono  acerbajuente  riprovate.  Onde  ebbe  a  dire  AnqehiiD 
Prato  :  «  Da  quest'  uso  e  da  questa  propensione  generale  pel 
salasso  credo  proceda  la  facilità  con  cui  tante  volte  si  prescrive 
il  medesimo  senza  veder  V  ammalato,  tant'  altre  la  maiiina  per 
far^i  aMa  sera^  e  inversamente  ;  pratica  contro  la  quale  giusta- 
mente ;  gridò  Borelli  (1)  :  UH  mnf^ipetae  et  aanguimigae.mngui' 
ni  Bemp^  inhiànti  venae  sectùmem  imperant  ankquam  aegrmvm 
statunh  vidimni  imo  prò  crastinis  diebus.  La  quali  consuetudine 
quanto  sia  realmente  perniciosa  ai  miseri  infermi,  e  contraria 
ai  ,più  sani  precetti  di  una  buona  dottrina .  patologiiàa  e  clinica, 
apparisQ^  agevolmente  a  chi  ha  fior  di  senno.  Ma  qui  non  limi- 
tm\i\  disocdiue,  seguita  a  dire  il  Dott.  Prato:  ella  è  cosa  fre- 
quentissima quando  il  medico  visita  per  la  prima  volta  l!  am- 
malato il  ritrovare  che  ha  avuto  uno  o  più  salassi,  perchè 
spessp  lo  vede  il  flebotomo  prima  del  medico  ;  il  quale  ;^  il 
sangue  ei^tratto  presenta  cotenna,  senza  più  ei  h  rinnuov^w  il 
salasso  in  mezzo  air  assentimento  degli  astanti,  dbe  appjiattdi- 
scono  di  buon  grado  alla  molta  sagacia  di  lui.  Questo  abuso, 
avvertito  già  da  Guglielmo  de  Baillou,  fu  di  vero  comunis- 
simo fra  i  medici,    che   per   poco  dimenticando   d' aver  nelle 

'I)  Prato,  op.  cit. 
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toro  mani  la  vita  e  la  salute  degli  uonntti,  non  petnÉavano^più 
che  tanto  ad  usare  un  mezzo  di  coca,  che  se  poteva  conservare, 
poteva  anche  togliere  runa  e  T altra;  e  invece  di  condursi  in 
questa  pratica  con  quella  prudenza  e  matorità  di  oonsìi^  che 
richiedeva  Y  imporlanaa  dell!  argomento,  e'  procedevano  a  caso 
e  air  impazzata»  gtndaiS'  più  presto  dalla  forza  della  imìtaaoiie 
e  dei  volgari  pregiiadiq»  di  qudb  che  da  regole  dmiiite  dalla 
osservazione  diligente  degli  infermi,  e  interpretale  ial  ìmmb  di 
una  sana  patologia  (4). 

Tale  pratica  seguitava  tuttavia-  sUl  finire  del  seoplo  deoiraol- 
tavo  (2),  quando  le  dottrine  bandite  dal  novatore  Scozzese  ar- 
recarono un  forte  cambiamento  nelV  esercizio  delVarte  salutare, 
spingendo  i  medici ,  se  non  ad  abbandonare  al  tutto  le  sottra- 
zioni sanguigne ,  ad  usarle  per  lo  meno  assai  di  rado4  «E  di 
vero  sa  ognuno,  che  siccome,  giusta  la  teonca  di  Browli,  le 
malattie^ di  languore  stavano  alle  sleniche  nella  propAoMné  di 
97  :  8 ,  così,  seguendo  tali  insegnamenti,  s'  «neontrava  ateai  i^- 
ramente  il  bisogno  di  sottrar  ^stimoli  e  di  cavar Mtstague  nel 
corso  delle  malattie,  quando  invece  era  d*'udpo  ricorrere  quo^i 
sempre  all'uso  del  più  effioàci'me^zi  stin^olativi ;  4*8* quali  'il 
vino,  il  più  potente  di  tutti,  si  adoperava  spesso  dai  settatori 
di  Brown.  E  poiché  questo  sistema  nel  breve  giro  di  poehi 
anni  corse  l'Europa  (^  un  capoaM'ttltro,  cert  anohe  H  me- 
todo di'  curare  quasi  tutte  le.  malattie  oc^i  più  eIBcaci  étimoWnti 
si  afttcciò^  ih  pooo  d*ora  a  tutte  le  «scuotèi  e  tiiaase -dalla  sua 
una  buona  parte  di  medici,  trascinati  forse  dalla  semplieitài'  è 
novità  dellh  dottrina  ^  nonché  dalla  pompa  e  •  dalla  'skxm&szii 
delfe  parole  colle  quali-  Fautore  la  divulgava  al  niondd.'  '^ 


<  I 


(4)  Non  addurrò  qui  esera pj,  e  solo  ricorderò  i  precetti  del  fiotaìlo, 
che  non  faceva  del  sangue  Ìl  più  piccolo  conto,  dappoiché 'credeva, 
che,  come  V  acqua  dei  poMi,  potesse  esso  migliorare  rinno'vaiKlosi. 

[t)  A  comprovare  questi  punti  particolari  della  storia  del  salasso, 
«arebbe.  forse  bene  riportare  gì!  iiisesBarasoli  almeno  dei  cliniei  più 
raggoardeTolf  ;  ma  io  mi  passo  da  :que8ta;  dimostrazione,  cht  «mande* 
rebbe,  in  isfiga  aov4ffGbiam6nte  il  mio  discorso,  80nza  aggit^ngaire  d' a^ 
irò  laio  akoDA. cosa. nuova,  dtoOQb4(fOn.lqUo.da  as$ai  tempo «ooosoiiMe 
e  registrata  Dagli  annali  della  acieooM  le  praAicbe  del  salasso  dei .  più 
eccellenti  scrittori  di  cose  medicbe.  
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Ma  la  dottrina  di  Brown  fu  ben  presto  riforraata  in  Italia  « 
lìiori,  e  tuttoché  ne  fosaero  ritenuti  i  dogmi  principali,  pure  s' in- 
segnava dai  riformatori  di  essa  contro  ai  precetti  ddb  stesso 
follatore  :  le  malattie  iperstenioke  prevtilere  non  poco  in  cnt- 
dine  di  freopienza  alle  ipostenicbe,  e  stare  le  prime  alle  seconde 
neOa  ragione  alF  incirca  del  90  per  400.  Di  qui  avvenne  che 
la  infiammazione  dominasse  in  modo  quasi  esclusivo  il  regno 
deHa  patologia ,  fecendo  derivare  da  quella  tutte  quante  le  ma- 
lattie non  istrumentali,  che  sotto  molte  forme  aflli^ono  V  umana 
specie.  E  poiehè  nella  dottrina  flogistica  dei  neoterici  si  faceva 
deir  infiammazione  un  processo  morboso  semplice  e  sempre 
identico  a  se  stesso,  così  perdurava  la  indicazione  al  salasso 
(a  cui  precipuamente  se  ne  affidava  la  cura),  finché  il  pro- 
cesso medesimo  potea  credersi  sussistente.  E  a  rendere  sempre 
più  incile  r  abuso  del  salasso  non  contribuiva  poco  T  erroneità 
e  r  insufficienza  de'  segni  molto  fallaci,  di  cui  si  servivano  que- 
sti sistematici  al  letto  del  malato  per  riconoscere  sempre  vi- 
gente e  attttoso  quel  sempiterno  processo  di  stiralo,  che,  con- 
tro le  più  evidenti  testimonianze  di  fatto,  voleasi  tenere  come 
il  fottore  primo  di  pressoché  tutti  i  mali.  Il  perché  non  dee 
br  maraviglia,  se  la  pratica  del  trar  sangue  afiiascinò  la  mol- 
tudine  *  de  medici,  e  divenne,  quasi  direi,  furibonda  e  btale. 
Non  si  può  ridire  quanto  danno  arrecasse  veramente  air  uma- 
nità l'abuso  del  sottrar  sangue  per  opera  dei  più  temerari  e 
meno  assennati  adepti  delle  nuove  dottrine,  i  quali  dettero  pur 
troppo  a  divedere  di  tenere  in  poco  pregio  gF  insegnamenti 
proficui  della  clinica  osservazione,  per  seguire  interamente  i 
vani  precetti  d' una  teorica  seducente  s\,  ma  ingannatrice.  Vero 
egli  é  però,  che  non  tutti  i  fautori  del  controstimolismo  prodi- 
garono egualmente  il  salasso,  dacché  alcuni  di  loro  fomiti  di 
maggior  accorgimento  clinico  moderarono  in  parte  le  esorbitan- 
ze del  sistema  colla   diligente  osservazione  degli  infermi   (1). 

(4)  Lo  stesso  Rasori,  primo  campione  del  eonlroslimolismo ,  e  ano 
dei  grandi  abusatori  delle  sottrazioni  sanguigne,  pare  dette  esempio 
di  astenersi  anche  del  tallo  dall'  uso  di  esse  nelle  pie  gravi  flogosi, 
quali  sono,  a  cag.  d*  esempio,  le  pneumonilidi ,  e  di  affidarne  aflbUo  la 
Cora  alle  larghe  dosi  del  larlaro  stibialo;  laonde  i  suol  seguaci,  se 
non  fossero  slati  accecati  affatto  dalla  vertigine  del  cavar  sangue,  avreb- 
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Ài  nostri  giorni  poi,  sebbene  presso  alcuni  seguiti  sempre  il 
furore  del  cavar  sangue,  e'  pare  che  s' inclini  a  peccare  per 
r  eccesso  opposto.  E  già  sono  varj  anni  che  dalla  Gennania  sì 
alza  una  voce  contraria  a  qualunque  uso  del  salasso,  conàde^ 
randolo  come  mezzo  inutile  e  spesso  eziandio  dannoso  nella 
stessa  pneumonitide,  contro  la  quale  e'  si  ebbe  prima  d'ora 
per  argomento  curativo  eflBcacissimo,  e  quasi  dissi  àncora  di 
salute,  fi  che  sia  il  vero,  basta  a  mostrarlo  solo  la  pratica  di 
Skoda,  clinico  molto  reputato  della  scuola  di  Vienna,  e  tenuto 
dei  primi  tra  i  più  ragguardevoli  medici  delV  Alemagna.  Da 
qualche  tempo  erasi  egli  ridotto  nella  cura  della  pneumonìttdé 
a  fór  poco  0  nulla,  e  a  non  somministrare  al  tialati  di  eèsa  che 
piccolissime  dosi  di  sublimato  corrosivo  ;  e  infine  e'  lasciò  in- 
dietro anche  questo  rimedio,  e  assoggettò  tutti  gl'infermi  presi 
da  flogosi  polmonare  alta  sola  dieta'  lattea,  alla  quale  ne  confi- 
dava interamente  la  cura.  Qual  sta  la  fortunt  della  sua  pratica 
non  saprei  dire  precisamente,  dacché  non  conosco  bene  specificate 
le  sue  osservazioni  ;  puossi  nondimeno  farne  uita  qualche  ragione- 
vole congettura,  stando  alla  relazione  che  della  scuola  di  Skoda 
ne  fonno  vàrj  assennati  medici,  i  quali  si  recarono  a  Vienna 
a  bello  studio  per  conoscere  a  dovere  gl'insegnamenti  clinici 
di  questo  Professore,  e  vedere  coi  proprj  occhi  le  cure  da 
esso  lui  eflfettuate.  Qui  io  mi  varrò  della  testimonianza  del  Dott. 
Gallavardin  di  Lione ,  il  quale ,  non  è  gaari ,  pubblicò  per 
le  stampe  una  memoria;  in  cui  non  sdtamente  si  trovano 
eqposti  i  regolamenti  degli  studj  medici  delle  principali  scu<4e 
dell' Alemagna,  ma  vi  si  parlar  inoltre  àéfk  dottrine  dei  singoli' 
Professori.  Basta  al  mio  proposito  il  sapere  i  particolari  della 
scuola  di  Vienna,  ed  in  special  modo  d^r  ins^namenti  clinici 
di  Sfcoda,  si  perchè  e'  paiono  personificarsi  in  lui  più  che  in 
alM  h  spirito  e  le  tendenze  della  odierna  scuola  di  Vienna,  e 
À  perchè  da  lui  fiiì  die  da  altri  si  vorrebbe  bandito  il  sriasso 
dalla  pratica  della  medicina.  Skoda,  secondodiè  riferisce  il  Dott. 
Gallavardin,  si  tiene  comunemente  là  in  Germania  per  il  primo 
clinico  della  nazione  ;  e  si  ha  per  così  esperto  ad  usare   con- 

bero  potuto  trar  motivo  di  dubitare  delle  loro  regole  dogmatiche  nelta 
osservazioni  medesime  del  loro  maestro. 
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venienteioente  della  percussione  e  dell' ascoltaziooQ;  che  non 
vi  è  quivi  alcun  ritegno  di  chiamarlo  fra  gli  abili  abilissimo, 
e  senza,  dubbio  superiore  ad  ogni  altro,  e  perfino  agli  stessi 
Laennec  e  Piorry.  Ma  ciò  che  forma  veramenie,  seguita  a  dire  lo 
Scrittore  francese,  la  singolarità  di  Skoda,  per  cui  ha  egli  tanto 
nonus,  è  lo  soettidsmo.  Forse  non  si  vide  mai  in  medicina  un 
uomo  che  dtMl»  sì  fattamente,  E  fiofi  è  già  uno  scetticismo  teo- 
rico U  éuo  /  U  che  è  cornarne  J,  ma  pratico,  il  quale  si  proclama 
daWm^e  con  tanta  sicurezza,  e  si  propaga  con  tanta  alacrità,  che 
orp/tai  prende,  U  nome  di  dcodista  cobù  che  in  medicina  non  crede  e 
non  pratica  atcw^  terapeutica.  Volendo  poi  specificare  anche  di 
più .  il  procedere  di  Skodja  al  letto  del  malato,  aggiunge  il  citato 
scrittore  francese:  «  Ogni  anno  durante  ,i^ suoi  9  o  10  mesi  di 
lezioni  pUniche,  egli  amministra  successivamente  ai  suoi  infermi 
(  0  meglio  paziefiti  )  tutti,  i  medicamenti  più  classici  e  più  lo- 
dali; e  sapete  a  gpxal  fine?  Unicamente  per.  cqnvincere  i  suoi 
di^^poli  che  tutti .  questi  medicameqfi  ,80Qo  all'  intuito,,  ineffi- 
caci. Ch^  8^  per  avventura  un  infermo .  jnegliora  dopo  una  cura 
qualunque»  ei  qe  dà  tutto  l  onore  al  corso  nt^LuraJe.  del  morbq. 
Valga  l'esempio:  un  giovane  di  diciotto  anni,  robusto,  entrò 
ncdlo.  ;9ped4le  ai  di  qndici  di  maggip,  preso,  da  pnei|mopitide 
del  l^to  destro,  puramente  infiammatoria,,, e. di  fofm^  grave. 
Nfti.rgiomi  13  ($  .14  Skoda  gU  fece  prendepe  uu  ii^Euso  di  digi- 
tale, che  procacciò  al  paziente  sei  mosse  di .  qoipo  al  giorno, 
Ne^U^  mattina  del  1  ^  ^11  ordinò  uf)  salasso  ,  d' una  Ubb^a*  Il 
giorno,  appresso^  1&,  il  polso  che  il  di  innanzi  dava  106  battu-r 
4f^,  spese  a  66.  Per  ffi^egai^  quesls^  mqdi^cazione  così,,  pronta 
e  ifipteyolfì  d^  polso,  Skpda  parlava,  in  U^  modo^:  PttQ  essere 
l!  efffitto  dfil  salasi,  e  ?tp  s  è  !^i^o[  pq^elfbe  ,^sser  offohe^l'^&tto. 
d/^la.j/igitok  e'Ci^  s:  èvistpisi  potrejbbe  apoo  cfmsidffrare^  com^ 
Ufi  fiittfiyoke  4ien. spular cgic^  np^l'.andmtmtQ^  natur<i^ .4^^  ^r 
la/tia^  ^  dà, ancora. si  èrViisUK  Qosi  ragiona  Skxx^,  non  n^g^a 
mai*  pi^utiuasente  ;  ed  il  dubbio  in  tal  xùq^o  s' insiemi  a.  poco 
a,  popp.n^U^  m^nted^  giovani,  e  tanto  p^ù  facilmente  in iq^^tQ 
che.  non  vién  lom  imposto,  aipcbè  ^  perdono  ads^iq  adagiQ 
ogni  fede  pratica,  sino  a  cancellare  dal  vocabolario  medico  la 
paiola  caifisalita.  £  desiderando,  istruirsi  anco  maggiormente 
rispetto  alla  terapeutica  seguita  ■.  da  .  Skoda,  è  bene,  a  sapersi» 
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che  per  quaato  egli  sia  scettico  p^  naturai  «e  si.  attenga  vo^ 
lentieri  al  semplice  jpion  br  nulla,  pure  «le  gU  viene  in*  fantasia 
di  medicare  sul  serio  inventa  cose,  ohe  a  nessuno;  fiionchèra 
lui,  pQtr^i)bero  caderei.in/inwte.  Eccone. un. esempio.  In^  tin> 
ucvEDO  di  40.  anni  aveva:  Skoda.  abilÌ68Ùnanie&te>  diagnosticàtOi 
un  travaso  sieroso  neUe  meningi.  Immaginate  un  po'  «heMCosa 
pensò  egli/  di  fare  per  mandar  via  cpiri  siero- Hdbl.capor!  .Ordi-^! 
nò  air  infermo  di  tenersi  in  piedi,  e  passeggiare,  affinchè  il 
siero  delle  meningi  acendesae  giù  nelle  parti  infericori  dcd  coiqpeLf 
Un  ingegner  di  ponti  e  strade  non  avrebbe  saputo  risolvere 
meglio  un  problema  d' idraulica.  ». 

Il  Prof.  Skoda»  a  detta  del  Dott.  Gallavardin,  non  ha  alcun 
culto  per  la  medicina  anlic»,  la  quale  riguarda  comecp^ta  di 
pianta  da  non  molto  tempo;  onde  awieneeb'ei  .non  si  dia 
pensiero  di  ciò  che  fu  detto  e  osservato  prima  di /questo  iecòlo, 
né  vi  è  caso  di  sentirgli  citare  la  testìmoniaoza  e  V  autorità  dr^ 
alcuno  deLpiù  illustri  scrittori  de'  tempi  fMnafi.  Sr  può  dire 
ancora  che  ei  non  abbia'  una  vera  e  bed  ordinata  tpatolo^ 
già,  ohe  diriga  le  sue  orme  ni  letto;  degViuiBiimi:;  e,do^re>si 
tplga  qviella  parte  di  semeiotica  che  conoerne<i  segni  fisici  «  chi- 
mici delle  malattie,  n^^n  si  saprebbe  riconoscere  in  Sk<Klait tutta' 
quella  ecQe^lenzp.  neU' arte  diagnostica,  die.daglL*  Alemaiiai  si 
corre  di^leggieri  ad  accordargli.  E.  di  vero- sarà  »  egli  lecilq  ten- 
nero per  esimio  diagnostioaitore  quegli,. e^e  noii'fetcònèotohe 
dei  segni  diretti,  e  lasci»  ;  passale  tnosseifvati»  quasi  di  ni«»Va*^ 
lore»,  i,  cosi  detti  segni  raaionali  e  iiidutttn,  oh^  formarono 
la  sola  guida  dei  nostri  maggiori?  Bi  sarà  forse  btìoao  »  for^ 
mare  la  diagnosi  fisica  o  materiale  dei  nostri  mali  (  q6»dàs 
ciò  è  possibile  ),  ma  riconoscere  e  distiàguére  •  tutte  le  paviàco- 
larità  di  essi  nel  totale  loro  corsa-  nò  di  «oertòL  -     ' 

Riepilogando  ora  le  cose  riferite,  appairisoe  chiana  ad  ornino? 
1^  mn  avere  Skoda  alcuna  fede  'nella  virtù  curativa  •  dei  Taij 
mezzji  terapeutici,  compreso  il -salasso,  più  petente  di  Ioli)'; 
2^  somministrare  nelle  malattie  i  timedj  oosl-  detti  emici 
r  uno  dopo  V  altro  senza  mostrare  le-^iflarenti  lotb  inéioaziciDÌ; 
onde  la  terapeutica,  com'  è  insegnata  da  Skoday  non  apparire 
altro  ai  suoi  allievi  che  una  serje  di  rioette  arbitrariéilienté 
immagmate  contro  tale  o  tale  attua  nnalattia,  sensat  uhaingioDe 


—  2U  — 

al  mondo  della  loro  convenienza  ;  di  qui  lo  scetticismo,  o  come 
dioesi  altrimenti  a  Vienna,  lo  Skodismo  in  terapeutica  ;  3^  man- 
care allo  Skoda  una  buona  patologia,  che  sia  acconcia  a  gui- 
darlo a  dovere  al  letto  del  malato,  vuoi  a  ben  distinguere  le 
malattìe  individue  in  uno  ai  loro  vaij  elementi  ed  accidenti 
(  senza  di  che  non  potrebbe  mai  dirsi  prespicace  diagnostica- 
tore  )  ,  VUOI  a  fissarne  le  giuste  indicazioni  di  cura,  vuoi  infine 
a  soeglieme  i  rimedj  più  acconci  a  soddisGarle,  non  che  ad 
usarle  nei  modi  più  convenienti  alla  maggiore  utilità  degli  in- 
fermi. Né  l'abilità  di  Skoda  a  ben  raccogliere  i  segni  fisici 
e  chimici  delle  malattie  poter  compensare  in  alcun  modo  la 
manoanza  dette  altre  qualità,  di  cui  è  detto  di  sopra,  e  senza 
delle  i^li  non  si  potrà  mai  acquistare  con  fondamento  la  ri- 
nomanza di  clinico  eccettente. 

Posto  ciò,  qual  valore  meritano  Y  esperienza  e  l'autorità  di 
Skoda,  che  s'invocano  contro  l'uso  delle  sottrazioni  sanguigne 
nelle  malattie  flogistiche?  A  senno  mio  poco,  pochissimo;  av- 
vegnaché a  chi  é  bene  stradato  nella'  buona  medicina  si  mostri 
a  betta  prima  tutta  quanta  la  stranezza  degl'  insegnamenti  del 
clinico  viennese.  Dunque  non  asserzioni,  non  autorità,  ma  fotti 
moltiplioì  e  bene  osservati,  occorrono  a  schiarimento  di  tanta 
controversia.  E  fotti  in  buon  dato  ne  somministra  Dietl ,  uno 
dei  più  cospicui  discepoli  della  scuola  di  Vienna.  Ei  mandò 
fiiori  nel  4  849  un'  operetta  che  destò  viva  impressione  in  tutta 
la  G^tnania,  e  nella  quale  e' rende  conto  delle  sue  osservazioni, 
ohe  riguardano  380  casi  di  preumonitidi  genuine  :  di  queste  85 
furono  curate  col  salasso,  1 06  assoggettate  all'  uso  del  tartaro 
stiUato  ad  alta  dose,  e  189  lasciate  ai  mezzi  naturali  dell'or- 
ganismo, e  idla  dieta.  L' autore  si  die  cura  di  studiare  la  virtù 
del  salasso  in  attinenza  dei  singoli  sintomi,  dell'  intiero  corso 
e  ddla  durata  del  male,  e,  ciò  che  più  monta,  della  guari- 
gione e  della  convalescenza.  Se  in  queste  ricerche  si  addimo- 
strasse vero  osservatore,  non  saprei  dirlo;  vedremo  fra  poco, 
come  efjà  osservi.  Intanto  giova  a  sapersi  che  a  confessione 
detto  stesso  .Dietl  il  salasso  reca  vantaggio  nelle  semplici  con- 
gestioni, e  oltre  a  mitigare  i  fenomeni  di  esse ,  ammansisce 
la  febbre  od  allevia  la  dispnea  nei  primordj  del  male.  E 
confessa  di  più  che  anche  quando  la  pneumonitide  é  già  di- 
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chiarata,  la  sottrazione  sanguigna  h  sempre  del  bene  agli  in- 
fermi ;  dacché  essa  modera,  o  fa  cessare  affatto  Toppressione  del 
respiro,  calma  la  tosse,  agevola  Y  espettorazione,  e  cambia  gli 
sputi  trasparenti  in  puriformi  (  sputa  cocta  ).  Di  riscontro  a 
questi  benefìzj  arrecati  dal  salasso  stanno,  al  dire  dell'autore, 
gli  effetti  pregìudicevoli  di  esso,  ch'egli  riepiloga  cosV.  il  salasso 
promuove  i  sudori,  che  non"  compaiono  quando  il  male  è  la- 
sciato a  se  stesso  :  al  salasso  pure  addebita  la  suppurazione 
più  grande  e  più  pronta,  la  sopravvenienza  della  sete,  dei  fe- 
nomeni nervosi,  e  della  tinta  gialla  della  pelle.  Il  salasso,  se- 
guita egli  a  dire,  non  può  impedire  la  produzione  del  tramuta- 
mento  pneumonico,  e  per  conseguenza  non  jugxda  mai,  né  fa 
retrocedere  la  malattia  ;  anziché  arrestare  V  epatizzazione ,  o 
abbreviarne  la  durata,  ne  favorisce  la  estensione,  e  determina 
inoltre  il  coagulamento  della  fibrina  nel  cuore,  e  nei  vasi. 
Dichiara  altresì  che  al  seguito  delle  sottrazioni  saiìguigne  si 
rende  più  difficile  T  assorbimento  ;  onde  la  suppurazione  intera- 
viene  più  focile  e  sollecita.  E'  non  gli  parve  di  ravvisare  al- 
cuna influenza  del  salasso  rispetto  alle  trasformazioni  ulteriori 
della  flogosi  polmonare,  come  a  dire,  rispetto  alla  gangrena, 
alla  formazione  delle  vomiche  e  dei  tubercoli  ;  salvo  V  indura- 
mento della  parte  infiainmata,  che  e'  vide  rimanere  il  più  delle 
volte,  quando  tutta  la  cura  si  affidava  alla  sola  dieta.  In  ulti- 
mo aggiunge  che  il  salasso  h  dimagrare  di  più  i  malati,  rende 
più  lunga  la  convalesòènza,  e  favorisce  le  complicazioni  deUa 
pneumonitide  colla  infiammazione  delle  meningi,  del  pericardio, 
*  della  pleura  e  con  l' edema  del  polmone.  Finalmente  fornisce 
la  cifra  dei  guariti  e  dei  morti  tanto  di  quei  curati  ih  un  modo 
che  in  un  altro;  dalla  quale  appariscono  queste  precise  pro- 
porzioni: sopra  85  casi  di  pneumonitide  curati  eoo  salassi  tìr 
gurano  17  morti,  onde  si  ha  una  mortalità  che  ragguaglia  il 
20,4  per  cento.  Sopra  406  sottoposti  all'uso  dell'emetico, 
i  morti  sommano  a  8S,  che  vuol  dire  la  mortalità  é  rappre^ 
sentata  dal  20,7  per  cento.  Dei  189  lasciati  a&tto  alla  cura 
aspettante,  o  altrimenti  tenuti  alla  semplice  dieta  e  aUa  bevan- 
da 0  d' acqua  pura  o  solamente  ammolliente,  ne  son  periti  soli 
14,  lo  che  dà  una  mortalità  del  7,4  per  cento.  Da  Uitti  i  re- 
sultamenti  superiormente  dichiarati,  ed  in  specie  da  questi  ul- 
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timi,  Fautore  ne  trae  naturalmente  la  conseguenza,  che  il  salasso 
non  é  mai  indicato  nella  pneumonitide,  per  combattere  la  quale 
vuoisi  sempre  ricorrere  9ì  metodo  aspettante. 

Incoraggiato  da  questi  primi  tentativi  il  Sig.  Dietl  continuò 
alacremente  la  sue  indagini,  lasciando  da  parte  le  prove  omn- 
parative  e  le  osservazioni  di  confironto,  e  sottoponendo  tutte 
quante  le  flogosi  polmonari,  che  gli  capitavano  in  cura,  alla 
s<^  influenza  del  rogime  dietetico  e  della  bevanda  semplice; 
a  segno  che  nel  1 852  avea  già  raccolti  750  casi  di  pneumoni- 
tide  tutti  curati  senza  salassi,  e  dei  quali  rese  conto  in  uno 
scritto  appositamente  stampato  in  detto  anno  (4).  Io  non  starò 
a  riferire  i  dati  precisi,  che  posson  rilevarsi  da  siffiitta  stati- 
stica, dacché  e'  corrispondono  presso  a  poco  a  quelli  testé  enun- 
ciati, e  mi  limiterò  solo  a  dire  che  la  mortalità  ragguaglia 
per  lo  appunto  il  1 0,  60  per  cento  :  resultamento  questo,  per 
vero  dire,  soddisfAcente,  dappoiché  é  per  avventura  uno  dei 
più  fortunati,  che  sieno  stati  fin  qui  registrati  nelle  statistiche 
mediche  (2).  Io  non  mi  forò  a  giudicare  in  modo  assoluto  tutte 
queste  osservazioni  fotte  nel  grande  spedale  di  Vienna  dal 
Professore  di  Cracovia;  dappoiché  per  portare  su  di  esse  un 
conveniente  giudizio,  sarebbe  d' uopo  conoscerle  in  tutti  i  loro 
particolari  ;  lo  che  non  si  può  abbastanza  ricavare  dal  breve 
stìsào  che  ne  dà  il  citato  giornale  dell' Omodei,  e  da  cui  ho 
tolto  le  cose  riportate  di  sopra.  Pure  un  dubbio  di  grave  mo- 
mento mi  sorge  neir  animo  riguardo  al  valore  delle  indicate  sta- 
tistiche, ripensando  alla  molta  singolarità  terapeutica  di  esse  in 
relazione  della  più  comune  pratica  della  medicina  ;  onde  è  che 
mentre  dalUun  lato  non  mi  attenterei  a  lasciarle  del  tutto  in 
disparte ,  e  senza  Carne  alcun  conto,  dall'  altro  non  saprei  ac- 
cettarme  cosi  di  leggieri  i  resultamenti,  e  meno  ancora  le  con- 
seguenze che  cùn  tanta  sicurezza  ne  trae  il  suo  autore.  E 
molto  più  mi  terrei  in  questo  giusto  riserbo,  inquantoché  la 
sua  maniera  di  condursi  al  letto  del  malato,  e  la  dottrina  eh'  ei 
professa  intórno  alla  flqgosi  non  ispirano  gran  fatto  fiducia, 
almeno  se  dobbiamo  prestar  fede  alla  relazione,  che  ce  ne  fo  il 

(1)  Omodof,  Voi.  Gii. 

(2)  TÌM  Brilisb  and  foiergu  medico-chi rurgical  Keview,  e(c. 
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Doti.  Guilavardin,  già  da  me  superiormente  citato.  «  Il  Dott.  Dietl, 
polacco,  Professore  di  clinica  medica  a  Cracovia  (  son  parole 
dello  scrittore  francese }  fu  già  medico  del  grande  spedale  di 
Vienna,  ove  compilò  una  briUanie  statistica  di  pneumonitidi  gua- 
rite senia  cura  alcuna;  ed  in  ciò  non  diflTerisce  da  Skoda,  che, 
secondo  dicemmo,  si  mostra  tanto  scettico  in  terapeutica.  In 
riguardo  poi  alla  semeiotica  Dietl  è  più.  singolare  di  Skoda, 
poiché  e'  dà  così  grande  importanza  ai  segai  fisici,  che  si  rica- 
vano dall'  osservazione  estema  del  corpo  umano,  da  non  ve- 
dere più  in  là.  Per  questo  ei  vien  reputato  in  Alemagna  il 
primo  medico  delia  scwAi  fimoa.  Nessuno  al  certo  potrà  dubi- 
tare che  non  abbiano  gran  valore  i  s^gni  fisici  raccolti  sul 
corpo  umano  infenno;  ma  il  ristrìngere  la  medicina,  come  Gai 
Dietl,  a  questi  soli  dati,  è  lo  stesso  che  perdere  e  mandare 
in  bando  ogni  idea  medica.  »  Un  esempio  chiarisca  lo  spinto 
e  le  tendenze  della  noDella  scuola  fisica  propugnata  da  Dietl. 
«  Nel  1852  una  donna  su' 20  anni  entrò  inferma  nello  Spedale, 
e  Dietl,  facendo  la  clinica  a  pie  del  letto  all'uso  alemanno, 
r  osservò,  Y  esammò  con  grande  attenzione,  e  per  lungo  tempo, 
forse  più  d'un'ora.  Era  bello  il  vedere  Dietl  con  una  pazienza 
incredibile  esaminare  la  figura  dell'  inferma,  i  tratti  del  viso,  i 
cambiamenti  di  ccdorito  e  le  leggiere  rughe  intomo  alla  bocca, 
al  naso,  agli  occhi  e  specialmente  all'  angolo  interno  ;  indi  le 
gengive ,  la  lingua ,  ec.  ec.  Poi  fece  mettere .  sotto  le  ascelle 
deiriofelice  la  pallina  del  termometro,  per  notarne  il  grado  del 
calore;  e  per  «misurare  lo  stato  delle  forze  le  fè  tirare  con 
ambe  le  mani  un  dinamometro  tenuto  fermo  dal  Professore  e 
da  due  allievi  ;  infine  la  sottopose  alla  percussione  e  alVascol- 
lazione.  Un'  ora  e  più  d' esame  fu  fatto  in  tal  modo ,  senza 
profferir  parola,  e  senza  punto  interrogar  la  malata  delle  sue 
sofferenze;  perchè  Dietl,  vista  V importanza  dei  dati  che  for- 
nisce r  esame  fisico ,  mette  in  non  cale  e  créde  inutile  qua- 
lunque siasi  interrogazione.  Ora  dopo  tanto  giro  e  rigiro,  in- 
dovinate qual'era  la  malattia  della  fanciulla?  Una  febbre  mia- 
smatica intermittente!  » 

Dopoché  il  Dietl  ebbe  divulgata  la  sua  operetta,  non  pochi 
in  Germania  abbandonarono  al  tutto  Y  uso  del  salasso  nella 
cura   delle  flogosi,   e  lasciarono    i   loro  infermi  onninamente 
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senza  medicamenti,  o  ne  adoperarono  solo  alcuni  dei  più  co- 
muni, 0  infine  ebbero  ricorso  ai  mezzi  anaestesiaci,  e  segna* 
tamente  alle  inspirazioni  dell'  etere  o  del  cloroformio.  Fra  que- 
sti si  distinsero  viemaggiormente  Huss,  Kissel,  Wìttich,  Gohn, 
De  Bordes  (olandese)  ed  altri,  che  non  sto  qui  a  ricordare,  perchè 
veramente  non  è  mio  proposito  esaminare  a  parte  la  pratica 
di  tutti  colorò,  che  bandirono  qualunque  uso  delle  soltraaioni 
sanguigne  dalla  cura  dei  morbi  inliammalori,  ed  ottennero  nel 
complesso  non  piccolo  dei  casi  curati  una  proporzione  dei  gua- 
riti ai  morti  senza  dubbio  alcuno  piuttosto  soddisfacente  (1). 
Tanto  più  che  non  ardirei  pronunziare  alcun  parere  assoluto  su 
questi  risultamenti  di  fatto,  dacché  a  formare  un  cosifiatto  giudizio 
mi  occorrerebbe  di  conoscere  ben  minutamente  i  casi,  cbe  for- 
mano la  materia  delle  dette  statistiche,  ed  io  non  ho  avuto 
modo  di  procacciarmi  queste  precise  cogniaioni  ;  onde  mi  è 
for2^a  astenermi  per  il  momento  da  qualsiasi  conclusione,  aspet* 
landò  nuovi  latti  e  meglio  specMcati  per  formarmi  un'  opi- 
nione più  giusta  sul  reale  valore  di  esse. 

Dalla  Germania  ed  inspecie  dalla  Scuola  di  Vienna  si  diffime  la 
contrarietà  "per  le  sottrazioni  sanguigne  in  altri  paesi  d'Europa  (2), 
e  soprattutto  nelle  Isole  Britanne,  ove  una  teorica  non  completa 
e  forse  non  in  tutto  ingiusta  della  flogosi  avea  preparato  per  av- 
ventura il  terreno  a  siffatto  cambiamento  terapetitico  per  cre- 
scere e  prosperare  sotto  l'autorità  de'  medici  più  ragguardevoli  di 
quel  paese.  Bennelt  d'Edimburgo,  Bell  di  dascow,  Alfson  e 
Watson  di  Londra,  per  tacere  di  molti  altri,  son  d'accordo  o^idi  a 
sbandire  il  salasso  dalla  cura  dei  mali  inflammatorj,  dichiarando!» 


(i)  Tlie  Brilmh  and  foragli  rp^ico-obirurgtca»  Review  cài. 

.{%)  lo  certe  forioe  di  pneumooilide,  ed  in  ispccie,  nelle  niervose,  pu- 
tride e  tifoidee  cosi  dette,  si  sa' da  tulli  che  da  luD^^a  stagione  i  medici 
si  astennero  dalle  sottrazioni  sanguigne  ;  onde  non  occorre  dichiarare 
che  r  astinenza  del  salasso,  dì  che  ora  si  ragiona,  non  vuoisi  riferire 
soltanto  a  queste,. ma  sibbene  a  quelle  più  squisite  e  genuine;  e  non 
occorre  dichiarare  nemmeno  cbe  tentativi  d'astenersi  dal  salasso  erano 
atati  tatti  anche  ija  Italia,  e  in  Francia  nel  \^  quarto  di  questo  secolo , 
perciocché  non  é  mio  disegno  tracciare  la  storia  esatta  di  tale  |)ode- 
roso  agente  curativo,  ma  solo  rirerìre  intorno  ad  esso  quanto  stimasi 
utile  ad  iilastrart  la  questione  cbe  bo  preso  ora  »  IraUare. 
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noD  solo  inabile  a  giovurc  direttamente  air  infiammazione,  ma 
acconcio  anzi  a  pregiudicare  in  modo  indiretto  alla. più  facile  e 
completa  risoluzione  di  essa,  e  quindi  alla  più  sollecita  e  pigna 
guarigione  degl'  infermi.  Una  tale  opinione  si  vede  a  chiare 
note  scaturire  dal  concetto,  che  gli  autori  superiormxjnte  citati 
professano  intorno  alla  tlogosi,.  la  quale  si  tiene  da  loro  essen- 
zialmente costituita  dai  trasudamenti  plastici,  che  non  solo  non 
8i  curano  col  salasso,  ma,  quel  che  è  peggio ^  togliendo  esso 
r  attività  vascolare  necessaria  agli  ulteriori  cambiamenti ,  cui 
quelli  vanno  incontro,  e'  rende  così  più  difficile,  p  anche  talora 
impedisce  del  tutto  la  risoluzione  della  infiammazione  mede- 
sima. Non  è  a  credersi  però  che  nel  conce4,to  della  flogosi 
e' non  considerino  punto  la  flussione  sanguigna ,  quando  anzi 
ammettono  che  ella  formi  mai  sempre  parte  integrante  della 
infiammaKÌone  ;  ma  suppongono  però  che  il  formarsi  della  flus- 
sione e  il  generarsi  i  detti  trasudamenti  sia  tutt'uno,  o  che 
almeno  il  movimento  flussionario  che  antecede  la  vera  infiam- 
mazione sia  cosi  breve  e  fuggevole,  che  quasi  mai  è  dato  sor- 
prenderlo in  tempo  utile  per  curarlo  debitamente  col  salasso. 
Onde  avviene  che  quegli  stessi  scrittori,  i  quali  hanno  abban- 
donato quasi  afifatto  questo  presidio  terapeutico  nella  loro  pra- 
tica, lo  alzano  tuttavia  alle  stelle,  e  lo  proclamano  il  più  ec- 
cellente mezzo  di  cura  delle  infiammazioni.  Se  non  che  dichia- 
rano essi  ad  un  tempo,  che  ben  raramente  capitano  al  medico 
le  infiammazioni  a  quel  primissimo  grada,  in  cui  convengono 
sempre  le  sottrazioni  sanguigne.  Qual  divario  su  questo  punto 
fra  la  teorica  e  la  pratica  !  Sostengono  eglino  ciò  che  fu  già 
nella  persuasione  di  tutti  i  buoni  clinici ,  che  cioè  il  salasso 
giova  in  principio  de' mali  infiammatorj,  e  in  questo  momento 
fugacissimo  appunto  vorrebbero  che  fosse  adoperato.  <t  Non  so 
stancarmi,  conclude  il  Dott.  Alison,  d'inqulcare  fortemente  il 
precetto,  che  per  domare  ed  estinguere  le  acute  infiammazioni, 
devesi  soprattutto  salassare  di  buon'  ora.  »  Solo  è  da  avvertire, 
che  questo  primissimo  momento,  in  cui  si  conviene  da  quasi 
tutti  dell'utilità  del  salasso,  il  Dott.  Alison  (che  ben  distingue 
nelle  infiammazioni  il  nisus  ad  inflammationem  dall'altro  stadio 
caratterizzato  dal  trasudamento  nella  parte  malata  d' una  ma- 
teria c^ncrcscibile  )  viene  a  circoscriverlo  entro  angusti  confini 
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di  tempo,  e  lo  riduce  a  quel  momento  nel  quale  il  processo 
flogìstico  va  tramandosi  nella  parte,  facendone  quasi  uno  sta- 
dio d' incubazione.  In  questo  momento  la  flogosi,  a  senno  suo, 
già  sussiste,  e  non  per  anche  si  rivela  pei  suoi  caratteri  anato- 
mici, né  pei  suoi  fenomeni  clinici  tanto  razionali  che  diretti  ; 
onde  avviene  che  in  questo  primo  e  fugacissimo  stadio  (  stadio 
d'  opportunità  pel  salasso  )  la  infiammazione  sfogge  alle  nostre 
indagini,  e  solo  si  riconosce  nel  secondo,  in  cui  la  sottrazione 
sanguigna  non  pure  riesce  inutile,  ma  addirittura  dannevole  (1). 
Di  qui  ognuno  arguisce  di  leggieri,  come  dovea  nella  pratica 
abbandonarsi  necessariamente  il  salasso  nella  cura  delle  malat- 
tie infiammatorie.  E  a  piena  conferma  di  questi  teorici  inse- 
gnamenti adducono  buona  copia  di  fetU  clinici ,  pei  quali ,  a 
detta  loro,  risulta  manifesto  il  vantaggio  di  non  salassare  gì'  in- 
fermi di  pneumonitide  ;  dappoiché  se  in  questa  malattia  curata 
dagli  antichi  colle  sottrazioni  sanguigne  i  guariti  stavano  solo 
in  ragione  dei  */s ,  le  statistiche  d' oggi  mostrano  che  i  guariti 
senza  salasso  ragguagliano  la  proporzione  del  90  per  100. 
Checché  si  voglia  pensare  del  valore  di  tali  osservazioni ,  che 
io  non  posso  giudicare,  perché  non  le  conosco  bastevolmente , 
dico  solamente  che  la  proporzione  dei  guariti  ai  morti,  quale 
essi  ce  la  danno,  non  é  forse  al  tutto  conforme  alla  verità,  come 
vedremo  in  appresso,  allorché  riporteremo  i  computi  statistici, 
fatti  in  molta  latitudine  di  tempi  negli  spedali  militari  della 
Gran  Brettagna.  Inoltre  mi  piace  considerare  che  le  osserva- 
zioni di  Bennet,  massimo  campione  della  nuova  pratica  medica, 
non  sono  riguardate  da  tutti  come  abbastanza  concludenti.  E 
di  vero  lo  stesso  Markham  fa  avvertenza  alla  imperfezione 
di  esse,  e  dà  dèlMto  all'autore  di  non  avere  in  vista  che  le 
inteme  infiammazioni,  quando  egli  opina  che  la  osservazione 
diligente  di  ciò  che  interviene  dopo  il  salasso  nelle  flogosi 
esterne,  avrebbe  potuto  addimostrargli  più  agevolmente  gli  ef- 
fetti utili  di  questo  ragguardevole  soccorso  curativo,  che  non 


(4)  Sulla  corUroversia  dell*  infiammazione  e  del  salasso  Riflessioni  del 
Dolt.  6.  0.  Markham,  medico  dello  Spedale  di  S.  Maria  in  Landra.  An. 
Univ.  deirOmodei,  marzo  1858. 
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a  ragione  vuoisi  ora  da  taluni  sbandito  affitto  dalla  cura  delle 
malattie  infiammatorie. 

Dal  detto  fin  qui  è  manifesto  che  tratti  gli  odierni  clinici 
alemanni  e  inglesi  dallo  scetticismo  di  Skoda  e  della  scuola  di 
Vienna,  come  dubitarono  della  virtù  di  tutti  gli  agenti  medi- 
camentosi, coB^  non  fecer  conto  dell' eflScacia  del  salasso  nelle 
infiammazioni,  le  quali  come  tutte  le  altre  malattie  lasciarcmo 
a  sé  stesse,  o  a  meglio  dire  alle  forze  naturali  dell'organismo; 
e  poiché  diportandosi  in  questa  guisa  non  mancarono  i  casi  di 
guarigione,  ne  presero  da  ciò  argomento  di  conforto,  e  senza 
esitazione  di  sorta  per  pochi  anni  d'  esperienza,  Dio  sa  come 
fatta,  rìnunziarono  ad  una  pratica  di  ben  22  secoli,  che  se  non 
fu  sempre  ed  ovunque  conforme,  certo  ella  fu  la  più  comune 
e  quasi  generalmente  seguita.  A  queste  innovazioni  forse  con- 
tribuì la  scuola  soverchiamente  anatomica  di  Vienna,  e  le  nuove 
idee  intomo  alla  flogosi,  la  quale,  secondo  che  pare  a  me,  non 
è  per  anche  giustamente  considerata.  Della  quale  ultima  prò- 
posizione  io  non  starò  a  portare  qui  distesamente  le  prove,  ba- 
standomi d' avvertire  soltanto  che  la  flussione,  che  forma  parte 
integrante  della  infiammazione,  non  è  così  fugace  come  da  essi 
si  presume,  e  forse  accompagna  più  o  meno  estesamente  la 
flogosi,  anche  quando  essa  è  già  stabilita;  a  dir  breve,  non 
in  tutta  la  estensione  della  flusnone  si  forma  ad  un  tratto  il 
coagulo  del  sangue  entro  i  vasi  e  i  trasudamenti  plastici  inter- 
stiziali, e  però  una  parte  della  flogosi  è  toglibile  colle  sottra- 
zioni sanguigne  anche  al  di  là  dei  primi  momenti  della  sua 
formazione,  contrariamente  al  detto  dei  patologi  inglesi  e  ale- 
manni, di  cui  si  esaminano  ora  le  opinioni^ 

Checché  sia  però  le  statistiche  delle  pneumonitidi  curate 
senza  salassi,  prese  anche  come  ce  le  danno,  noa  mostrano  di 
fiitto  su  quelle  delle  medesime  malattie  curate  precipuamente 
con  la  cavata  di  sangue  tutto  quel  vantaggio,  che  si  vorrebbe 
Ear  credere  a  prima  giunta  da  chi  sì  piace  sbandire  per  sem- 
pre dalla  terapeutica  le  sottrazioni  sanguigne.  Gohn,  a  cagion 
di  esempio,  curando  57  flogosi  polmonari  senza  trar  sangue, 
dichiara  candidamente  d'aver  perduto  24  infermi,  cioè  4  su  2  '/u 
e  De  Bordes  curando  parimente  90  casi  di  pneumonitide  senza 
salasso,  ebbe  19  morti,  vale  a  dire  4  su  4  '^/t»;  ragguardevole 
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proporzione  invero  che  supera  di  non  poco  la  mortalità  offer- 
taci dalle  più  comuni  statistiche.  Inoltre  non  posso  tacere  i 
dubbi  che  sulle  statistiche  di  Skoila  e  d' altri  mette  innanzi  il 
prelodato  Gallavardin,  per  porre  sempre  più  in  chiaro  il  valore 
dei  &tti,  su'  quali  si  pretende  d*  appoggiare  i  buoni  effetti  della 
cura  aspettante  nella  Qogosi  del  polmone.  «  Riguardo  a  queste 
(  le  statistiche  ) ,  egli  dice,  le  si  la  anche  in  buona  fede  dire 
ciò  che  di  loro  natura  non  posson  dire,  senza  contare  poi  che 
molte  volte  vi  è  il  modo  con  qualche  accortezza  di  variarne  i 
resultamenti,  rendendoli  più  brillanti.  »  Soggiunge  a  questo  pro- 
posito che  essendosi  egli  dato  premura  di  conoscere  con  qualche 
esattezza  gli  esiti  delle  pneumonitidi  curate  senza  salassi,  rie- 
sci a  sapere,  che  nell'anno  1864-55  alla  clinica  di  Skoda 
erasii  perduto  il  33  per  cento  ;  che  Oppolzer  ancora  curando  le 
pneumonitidi  alla  maniera  di  Skoda  era  stato  nel  medesimo 
anno  poco  più  fortunato  di  lui,  dacché  gli  eran  (leriti  20  ma- 
lati su  1 00  ;  senza  contare  che  molti  di  questi  malati  non  per 
anco  guariti  della  pneumonitide  passarono  dalle  cliniche  in  al- 
tre sale  dello  spedalo,  ove  spesso  muoiono,  a  detta  loro,  di  tu- 
bercolosi, ma  veramente  di  pneumonitide  mal  curata.  D'altra 
parte  su  16,000  casi  di  pneumonitide  accolti  negli  spedali  mi- 
litari inglesi  dal  1816  al  1836,  e  tutti  curati  colle  sottrazioni 
sanguigne  alla  maniera  di  Cullen  e  di  Gregory,  non  si  ebbero 
che  soli  621  morto,  che  vuol  dire  la  mortalità  nella  propor- 
zione di  UMO  su  venticinque.  E  voglio  ben  calcolare  che  i  mi- 
litari sono  per  lo  più  sorpresi  dal  male  nel  fior  degli  anni, 
laddove  le  statistiche  della  pratica  civile  comprendono  soggetti 
di  tutte  le  età,  e  quindi  necessariamente  i  bambini,  i  vecchi,  i 
malaticci,  che  ognun  sa  risanare  più  difficilmente  dalla  ilogosi 
dei  polmoni  ;  ciò  non  ostante  la  proporzione  testé  accennata  è 
molto  cospicua,  ed  addimostra  gli  utili  effetti  del  salasso  bene 
adoperato  nella  pneumonitide  dei  giovani  soggetti  (1).  Infine 
non  vo'  pretermettere  alcuni  resultati  comparativi,  che  infir- 
mano il  valore  di  quegli  già  riferiti  dal  Dott.  Dietl  e  degli  al- 
tri che  curano  la  pneumonitide  senza  sottrazioni  di  sangue. 
Grisolle  nel  4840  volendo  sapere  prima  di  ogni  altra  cosa,  se 

(1)  British  and  foreigo  medical^chrrurgfcal  Revieiv-,  fase.  cil. 
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il  salasso  giova  realmente  nelle  ìnOamm^Lzipni,  scelse  41  sog- 
getti malati  di  lieve  pneumonitide,  e  li  curò  solamente  col  ri- 
poso, colla  dieta  e  coi  diluenti.  £  in  quel  tempo  altri.  13  cds| 
della  medesima  malattia  a  un  di  presso  dello  stesso  grado  as- 
soggettò a  uno  o  due  salassi,  eseguiti,  termine  medio,  al  quarto 
giorno  di  male,  e  tutti  guarirono  sì  gli  uni  che  gli  altri.  Net 
primi  gli  sputi  non  cessavano  di  esser  rugginosi  per  lo  più 
prima  del  9^  giorno  ;  nei  secondi  perdevan  questo  carattere 
fìno  dal  6^.  N^i  primi  il  dolor  laterale  X^onjiinciava  lappena  a 
mitigarsi  nel  4^  o  5^  giorno,  ma  non  si  dileguava  del  tutto  in< 
nanzi  al  1 5°  ;  e  in  tre  casi  videsi  continuare  fino  anco  al  20^ 
o  25°;  in  quattro  poi  fu  d'uopo  ricorrere  alle  coppe  scarifi- 
cate a  motivo  della  molta  pertinacia  jdel  dolore  stesso;  mentre 
nei  secondi  egli  era  tosto  alleviato,  e  cessava  affatto  dai  due 
ai  dodici  giorni  al  più  lungo.  La  febbre  nei  non  salassati  non 
durava  meno  di  dieci  giorni,  nei  salassati  alFinoontro  termi^* 
nava  appena  il  settenario..!  segni  diretti  noi  primi  comiAcia- 
vano  a  decrescere  solo  al  finire  della  seconda  settimana,  vale 
a  dire  4  o  5  giorni  dopo  la  cessazione  della  febbre,  e  persi- 
stevano in  parte  fino  al  20°  e  al  30°  giorno  ;  nei  secondi  in 
quella  vece  il  polmone  si  espandeva  pienamente^  e  sembrava 
ritornato  nel  pristino  stato  fra  i  dieci  e  i  dodici  giorni  al  più. 
Ecco  qui  osservazioni  comparative  cautamente  i^ituite,  perchè 
essendo  il  male  piuttosto  lieve,  gì'  infermi  non  si  esponevano 
a  rischio  di  sorta  ;  giudiziosamente  condotte,  perchè,  sono  in  esse 
l)ene  stabiliti  e  specificati  gli  elementi  di  confronto  ;  ebbene  per 
queste  né  vi  è  luogo  a  dubitare  che  i  salassi  non  abbiano  solle- 
vato più  presto  i  malati,  e  non  abbiano  recata  più  soUecitamente 
la  piena  guarigione.  Onde  il  GrisoUe  naa  esitò  altrimenti  a  rac- 
comandare, il  salasso  nella  cura  della  pneumomitide,  sembran- 
dogli cosa  pericolosa  il  lasciare  gì'  infermi  senza  un  tale  soccorso 
nei  casi  più  gravi  di  essa,  e  però  non  gli  restava  altro  da  Eaire, 
che  fissare  le  più  giuste  indicazioni  e  controindicazioni  a  beae 
adoperarlo  (1).  Wunderlich  ha  fatto  di  recente  somiglianti  os- 
servaaioni  di  oonfronto,  prendendo  a  curare  un  certo  numero 
di  casi  di  pneumonitide  colle  sottrazioni  sanguigne,  ed  altri  della 

(1)  Traile^  (Je  la  pnèunionie,  etc. 
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stessa  malattia  a  un  di  presso  nelle  medesime  condizioni  confi- 
dando onninamente  alla  cura  aspettante.  Nei  primi  faceva  la 
febbre  un  corso  più  breve  ;  minore  era  il  perìcolo  del  male  ; 
più  pronta  la  convalescenza,  e  più  intera  la  guarigione  ;  e  la 
mortalità  era  rappresentata  da  1 :  15  *h  ;  nei  secondi  al  con^ 
trario  andava  più  in  lungo  la  febbre  e  la  convalescenza,  che 
di  più  non  si  effettuava  in  modo  soddisfacente  ;  inoltre  accadeva 
più  spesso  r  esito  btale,  onde  la  mortalità  stava  nella  propor- 
zione di  1  su  5  "/i3.  I  quali,  resultati  sono  per  verità  cos\  cospi- 
cui, che,  a  malgrado  di  qualche  trascuranza  nei  particolari  delle 
dette  osservazioni,  niuno  esiterà  certamente  a  riguardarli  come 
favorevoli  al  giudizioso  e  moderato  uso  del  salasso. 

Dopo  ciò  che  sono  andato  fin  qui  discorrendo,  panni  di  non  an- 
dar lungi  dal  vero  ad  affermare,  che  la  pratica  di  curare  la  pneu- 
monitide  senza  salasso,  celebrata  oggidì  in  certe  scuole  d' oltre- 
monte e  d'oltremare,  se  fa  per  avventura  consigliata  dai  danni  che 
recarono  air  umanità  i  più  arditi  dissanguatori,  e  sorretta  poi  da 
una  dottrina  della  flogosi  in  parte  erronea,  o  per  lo  meno  in- 
completa, non  ha  per  anco  il  sufiragio  della  clinica  osserva- 
zione, né  della  buona  patologia,  comecché  Tuna  e  l'altra  s'in- 
vochino di  continuo  a  sostegno  di  quella.  Però  fin  d'  ora  in 
Germania  e  in  Inghilterra  sorgono  i  contraddittori  delle  dottrine 
di  Skoda,  di  Dietl,  di  Bennett,  e  d'altri  che  vorrebbero  ban- 
dito r  uso  del  salasso  dalla  cura  delle  malattie  infiammatorie,  e 
tentano  di  ricondurlo  dentro  quei  giusti  limiti,  nei  quali  si  ri- 
pone veramente  tutta  la  utilità  di  esso.  Valga  qui  pure  la  te- 
stimonianza del  Dott  Gallavardin,  più  volte  citato,  il  quale  af- 
ferma'espressamente,  che  nella  stessa  Germania,  ove  fioriscono 
i  primi,  vi  sono  molti  clinici,  che  agl'insegnamenti  loro  fenno 
aperta  e  leale  opposizione.  E  che  altrettanto  accada  in  In^il- 
terra  se  ne  potrà  convicere  ognuno  a  cui  piaccia  di  leggere  con 
attenzione  lo  scritto  pubblicato  non  ha  guarì  dal  Dott.  G.  O. 
Markham,  e  intitolato  ;  Riflessioni  suUa  cmi^raversia  deW  infiam- 
mazhne  e  del  salasso  (1).  In  questo  apparisce  manifesto,  come 
ei  si  ponga  di  mezzo  fra  i  più  esimj  dissanguatori,  e  coloro  che 
stimando  inutile  e  spesso  dannevole  il  salasso,  lo  bandiscono  a 

(I)  An.  Univ.,  fase,  marzo  4858. 
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dirittura  dalla  cura  delle  infiammazioni,  e  dichiarando  erronei 
gV  insegnamenti  tìi  dei  primi  che  dei  secondi,  si  dà  cura  di  sta- 
bilire egli  stesso  le  norme,  che  posson  meglio  guidare  al  retto 
uso  delle  sottrazioni  sanguigne.  E  perchè  si  conoscano  con  più 
precisione  i  pensieri  dello  scrittore  britannico  farò  di  riassumerli 
in  brevi  parole  nelle  presenti  precipue  proposizioni. 

1  *  Avere  i  medici  salassato  nei  passati  tempi  più  del  dovere 
nelle  malattie  infiammatorie,  e  astenersene  oggi  quasi  aflhtto 
non  per  un  mutamento  di  tipi  morbosi,  come  sostengono  Ali- 
son  e  Watson,  ma  sibbene  pei  lumi  arrecati  all'esercizio  del- 
Tarte  salutare  si  da' perfezionamenti  diagnostici,  che  da' pro- 
gressi d'una  sana  patologia. 

2*  Oggigiorno  però  inclinare  i  medici  all'  eccesso  opposto , 
astenendosi  di  soverchio  da  cavar  sangue  nelle  infiammazioni. 

3*  Giovare  senza  dubbio  il  salasso  nelle  flogosi,  ed  in  ispe- 
eie  nella  pneumonitide,  per  due  precipue  ragioni,  sgoi^ando 
cioè  i  vasi  capillari  della  parte  infiammata,  e  nel  caso  della 
flogosi  polmonare,  i  capillari  del  polmone,  e  liberando  il  cuore 
dalla  troppo  distensione  delle  sue  parti  destre  causata  da  un 
soverchio  accumulo  di  sangue  nelle  parti  stesse  (1). 

4*  Giovare  il  salasso  però  contro  Telemento  congestivo  ante- 
riore al  trasudamento  plastico,  ma  nuocere  invece  alla  migliore 
e  più  facile  risoluzione  di  questo,  prostraendo  e  abbattendo  le 
generali  azioni  nerveo-vascolari ,  e  quelle  pure  della  parte 
malata. 

5*  Ek>versi  ritenere  però  che  il  salasso  non  combatte  diret- 
tamente la  infiammazione,  la  quale  guarisce  invece  per  uno 
sfDrzo  o  processo  della  natura,  che  la  cavata  di  sangue  deve  solo 


(4)  «  La  sottrazione  di  sangue  deve  in  qualche  maniera,  per  poco 
tempo  0  per  molto,  in  bene  o  in  male,  influire  sul  processo  flogistico 
anche  indipendentemente  dalla  meccanica  azione.  Ma  tale  argomento 
non  è  da  trattarsi  in  questo  luogo.  »  Con  tale  dichiaraaione  e*  mostra 
chiaramente  1*  autore,  che  la  sottrazione  sanguigna  opera  effetti  ben 
manifesti  eziandio  sulle  azioni  generali  del  circolo  e  solla  crasi  san- 
guigna, i  quali  influiscono  certamente  sul  processo  flogistico;  e  pere 
io  non  so  perché  egli  pretermetta  la  considerazione  di  essi  là  dove 
specialmente  intende  di  stabilire  le  norme  al  retto  uso  del  salasso  con- 
tro le  malattie  infiammatorie. 
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coadiuvare  liljcraìido  il  viscere  malato  dalla  congestione  cIm?.  l'op- 
prime, ii^a  non  iriai  contrariare  cagionando  soverchia  depres- 
sione delie  forze.  E  ora  non  sarà  di  più,  se. a  maggiore  schia- 
rimento delle  opinioni  del  DoU.  Markham,  riporterò  qui  le  sue 
medesime  parole,  colle  quali  intende  di  precisare  le  regole,  che, 
a  senso  suo,  devono  guidare  nell'uso  più  conveniente  delle 
sottrazioni  sanguigne.  Ora,  egli  dice^  potrem  coììcìuderè  da  quanto 
si  è  discorsa  finora  che  nella  pneurmnitide  parziale  il  salasso  non 
è  per  regola  necessario  durante  la  cangestionet  benché  non  sembii 
potervi  produrre  notevoli  danm  (  ed  io  soggiungerei  volentieri 
benché  produca  manifesti  vantaggi,  ove  almeno  la  congestione 
segni  i  primordj  d'una  vera  e  squisita  pneumonitide  ).  Qua$ìdo 
jìcrà  la  pneumonitide  è  molto  estesa  e  può  rendere  un  gran  «er- 
vizio  liberando  meccanicamente  /'  azione  del  pohnone.  Ma  di  mano 
in  Tnano  che  va  effettuandosi  il  trasudamento  e  U  periodo  conge- 
stivo si  dilegua,  esso  diventa  pericoloso  e  ìwdvo..  Da  ulOmo  nel 
puro  stadio  del  trasudamento  è  imitile  ed  assolutamente  perni- 
cioso: inutile  pei'ctìè  non  può  più  ristabilire  hi  circolazione  poU 
monare:  pernicioso  perchè»  abbassa  i  poteri  vitali,  cioè  toglie  al 
viscere  quel  sangue,  die  dee  portai'vi  la  vita  occoìrente  per  cac-. 
dare  da  se  il  prodotto  nkorboso. 

Dato  cosi  un  brevissimo  cenno  storico  delle  varie  vicende, 
a  cui  soggiacque  Y  uso  del  salasso  da  Ippocrate  a  noi,  e  pas- 
Siilo  in  rivista  le  ragioni  precipue  e  i  faj,ti  clinici,  che  si  met- 
tono in  campo  a'  nostri  tempi  da  coloro,  che  più  non  voglion 
sapere  di  sottrazioni  sanguigne  nella  cura  delle  inliammazioni, 
può  tornare  a  proposito  formulare  il  già  detto  in  alcune  precipue 
conclusioni,  che  dovrebbero,  a  senso  mio,  formare  la  base  del- 
l'uso  razionale  delle  cavate  di  sangue,  e  al  tempo  stesso  ri- 
schiarare alcune  delle  più  comuni  sorgenti  d'errore,  che  hanno 
fin  qui  condotto  ì  medici  ad  abusare  di  s\  potente  mezzo  di 
cura.  Lascio  da  parte  ogni  considerazione  circa  all'  influenza,  che 
nei  varj  tempi  della  medicina  ebbero  certamente  sui  metodo  di 
salassare  le  cognizioni,  che  via  via  correvano  sull'importanza  del 
fluido  sanguigno  nei  nobilissimi  ufficj  della  vita,  e  i  principali 
sistemi  di  patologia,  che  a  volta  a  volta  tennero  il  dominio  delle 
scuole  ;  poicJbè  dalle  cose  antecedentemente  esposte  potrà  ognuno 
rilevarlo  di  leggieri.  Nò  mi  tratterrò  a  mostrare  come  al  mal  uso 
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del  salasso  contribuissero  eziandio  le  imperfezioni  diagnoslidho ,  e 
in  genere  il  difetto  d'un  buon  metodo  d'osservare;  onde"  poi 
avveniva  che  non  si  potessero  mai  studiare  a  bastanza  le 
vere  attinenze  semeiotiche,  eziologiche  e  terapeutiche  dei  veri 
elementi  delle  malattie,  e  quindi  procedere  alle  più  giuste  di- 
stinzioni patologico-cliniche  ;  dappoiché  questa  disamina  por- 
terebbe troppo  in  lungo  il  mio  ragionare,  e  forse  distrarrebbe 
ili  soverchio  l'attenzione  nostra  dallo  scopo  vero  di  questo 
scritto.  Solo  non  vo' tacere  come  ai  nostri  tempi  medesimi  ad 
onta  dei  progressi  indubitati  della  ematologia  ,  e  della  molta 
ricchezza  di  studj  intomo  al  processo  flogistico,  nonché  dei 
I)erfezionamenti  quasi  prodigiosi  che  V  arte  diagnostica  ha  rice- 
vuti la  mercé  dei  metodi  d'esplorazione  diretta,  tuttavia,  se- 
condoché  dicemmo  più  sopra ,  né  si  stabilirono  rispetto  alla 
flussione  e  alla  flogosi  le  più  giuste  distinzioni  patologiche,  né 
forse  si  raccolsero  i  fatti  clinici  con  quel  verace  spirito  d'os- 
servazione, senza  del  quale  o  sono  essi  inutili ,  o  peggio  ancora, 
dannevoli  per  l'esercizio  dell'arte  salutare.  Ad  ogni  modo  le 
osservazioni  già  fette  non  .sono  senza  frutto  per  noi,  e  stimo 
che  a  chi  bene  le  riguardi  sia  agevole  di  trarne  fuori  alcune 
cospicue  verità  di  fette,  che  spargeranno  non  piccola  luce  sulla 
questione  di  che  ora  ci  occupiamo. 

E  prima  di  tutto  si  fa  manifesta  a  chicchessia  che  la  infìam- 
maziooc,  ove  sia  piuttosto  lieve  e  circoscritta,  e  non  occupi  uri 
organo  molto  importante  alla  vita ,  può  guarire  per  le  sóle 
azioni  naturali  dell'organismo,  e  quindi  senza  pericolo  può  quella 
curarsi  col  metodo  aspettante. 

2*^  Che  accade  pure  mm  tanto  raramente  la  guarigione  della 
flogosi  senza  il  benché  mmimo  soccorso ,  quando  non  solo 
elfo  abbia  sede  in  organi  destinati  a  nobili  ufBcj,  ma  abbia  an- 
cora una  certa  gravezza.  Apparisce  però  a  sufficienza  compro- 
vato che  le  flogosi,  e  in  ispecial  nnxlo  la  pneumonitide,  lasciate 
alle  sole  azioni  naturali  dell'organismo,  non  guariscono  egual- 
mente in  tutti  i  tempi,  in  tutti  i  luoghi ,  e  in  ogni  sorta  di 
predisposizioni  individuali ,  quando  anzi  lascian  vedere  sbtto 
questo  riguardo  notabili  diflbrenze,  che  sono  state  accennate  sì 
nelle  statistiche  mandate  fuori,  ma  non  mai  studiate  a  bastanza 
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in  ralazioae  delle  loro  vere  cagiooi.  La  quale  (HmaaioDe  coo- 
giuntamentc  ad  altre  noa  lievi  imperfezioni  delle  statistiche  me* 
desime,  le  rende  invero  molto  insufficienti  rispetto  alle  con- 
clusioni »  che  si  è  preteso  di  trame  da  Skoda ,  da  Dietl ,  da 
Bennet  e  dagli  altri  campioni  delle  meraviglie  deUa  cura 
aspettante. 

3^  Che  le  pneumonjtidi  curate  con  adattate  sottrazioni  di 
sangue  risanano  non  tanto  in  ma^ior  numero,  ma  eziandio  più 
interamente  e  più  presto;  onde  gì'  infermi  si  trovano  sollevati 
assai  prima,  ed  entrano  in  convalescenza  più  piena;  nella  quale 
il  viscere  malato  si  ristabilisce  per  il  solito  nel  pristino  stalo 
di  salute,  rimanendo  in  esso  più  di  rado  traccia  della  pre- 
gressa infermità.  Tali  particolarità  vengono  fuori  più  special- 
mente dalle  osservazioni  di  confronto  istituite  colle  debite  av- 
vertenze da  Griselle,  e  confermate  dipoi  da  quelle  meno  esatte 
si,  ma  sempre  concludenti,  del  Wunderlicb,  nonché  dall'  autorità 
delle  osservazioni  complessive  e  concordi  di  tutti  i  clinici  più 
illustri,  che  salirono  in  fama  di  esperti  maestri  nella  malage- 
vole pratica  della  medicina. 

4^  Che  però  non  tutte  le  varietà  delle  infiammazioni  si  cu- 
rano bene  egualmente  col  salasso,  e  ci  è  noto>  a  cagion  d*  esem- 
pio, che  alcune  specie  di  pneumonitide  ben  lungi  da  richiedere 
questo  mezzo  curativo,  ne  sono  anzi  ben  sovente  aggravate. 
Tali  sono  le  cosi  dette  pneumonitidi  spurie  o  tifoidee ,  per  le 
quali,  se  occorre  talvolta  adoperare  una  qualche  sottrazione  san- 
guigna locale,  è  d'uopo  altresì  usare  al  tempo  stesso  i  vesci- 
canti e  i  tonici,  e  perfino  gli  stessi  analettici  diffusivi. 

5**  Si  rileva  di  più  che  la  infianuaaziooe  di  qualsiasi  parte 
non  si  cura  convenientemente  col  salassQ  da  principio  alla  fine 
del  male,  quando  anzi  la  osservazione  clinica  addimostrò  mai 
sempre  ai  medici  più  assennati  un  limite  assoluto  alle  sottra- 
zioni di  sangue,  •  ^1  quale  non  lice  oltrepassare  senza  nuocere 
alla  più  pronta  o  completa  risoluzione  delU  malattia,  e  tal- 
volta eziandio  impedirla  del  tutto,  o  volgere  il  male  ad  esito 
fatale. 

6^  Che  infine  la  infiammazione  una  volta  incominciata  ha  un 
corso  nec^saario,  né  può  togliersi  ad  un  tratto:  è  d'.uopoadun* 
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que  che  corra  interamente  i  suoi  stiidj  e  proceda  a  bel  bdlo 
alla  risoluzione  ;  la  quale  richiede  per  compiersi  un  certo  grado 
d' azione  vascolare  s\  nella  parte  infiammata,  che  nelF  universale 
dell'organismo.  Onde  il  vaato  che  si  mena  da  taluno  di  pos- 
sedere mezzi  acconci  a  fare  abortire  la  flogosi,  nasce  certa- 
mente dal  non  lare  giusta  distinzione  fra  questa  e  la  semplice 
flussione  sanguigna. 

7^  E  per  ultimo  si  deduce  ancora,  che  la  maggior  utffità  delle 
sottrazioni  sanguigne  si  di8pi^;a  nei  primordj  deUe  infiamma- 
zioni, per  quanto  le  si  usino  talvolta  con  vantaggio  eziandio  a 
corso  inoltrato  del  male. 

Dalle  quali  cose  viene  poi  in  chiaro  abbastanza,  che  il  salasso 
giova  di  sicuro  nei  mali  iniiammatoij,  né  si  può  mettere  più 
in  dubbio  una  verità  terapeutica  così  luminosa  :  ma  giova  però 
in  una  certa  misura»  e  fino  ad  un  certo  punto,  che  forse  non 
si  determinarono  mai  bastevolmeole  ;  il  perchè  dai  medici  in 
generale,  si  usò  un  tal  mezzo  o  troppo  scarsamente  o  in  dose 
maniere  del  giusto  cagionando  ai  pazienti  danni  gravissimi  e 
talvolta  irreparabili.  E  quegli  stessi,  che  seppero  meglio  usare 
del  salasso,  lasciarono  pur  molto  a  desiderare  riguardo  alle 
giuste  indicazioni  e  controindicazioni  di  questo,  e  forse  può 
dirsi  senza  tema  d'errore,  che  giammai  furono  esse  fissate  a 
dovere.  Per  questa  cagione  precipuamente  Y  esempio  loro  andò 
perduto  quasi  interamente  per  la  buona  medicina,  e  la  loro  esi- 
mia esperienza,  se  non  fu  afiatto  inutile  per  tutti  i  medici,  non 
recò  certamente  un  gran  vantaggio  alla  pratica  piò  comune; 
alla  quale  occorrono  veramente' precetti  ben  definiti,  e  regole 
chiaramente  espresse  e  stabilite. 

A  questo  bisogno  dell'  arte  salutare  non  fii  mai  provveduto 
convenevolmente,  e  dii  avesse  vaghezza  di  consultare  a  questo 
proposito  i  più  ragguardevoli  scrittori  là  dove  appunto  tentano 
di  fissare  le  indicazioni  del  salasso  nelle  malattie  infiammatorie, 
si  accoiigerebbe  di  leggieri  quanto  riescano  insufficienti  i  loro  am- 
maestramentiy  e  come  spesso  affidino  la  guida  di  sì  potente 
mezzo  curativo  a  ben  pochi  sintomi,  anziché  saUe  condizioni 
morbose,  càe  ne  formano  la  più  vera  indicazione.  Né  i  più 
moderni,  ai  quali  è  piaciuto  trattare  di  recente  un  cosk  fatto 
argomento  terapeutico,  hanno  per  mio  avviso  soddisfatto   iute- 
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ramente  al  propoBito.  Io  non  dirò  degli  stranieri,  dei  quali  ab- 
biamo già  lungamente  discusso  i  precetti  ;  ma  vo'  fermarmi  un 
poco  sopra  alcuni  dei  nostri,  che  sono  in  fama  di  molto  medico 
sapere,  e-  però  più  degli  altri  autorevoli.   Fra   questi   piacemi 
ricordare  il  Professor  Tommasi,  il  quale  in  alcune  lettere  dirette 
al  Dott.  Borelli,  e  pubblicate  nella  Gazzetta   Medica  di  Torino, 
dichiarava  apertamente  che  nello  spazio  di   poco  più  che   un 
secdo  si  ò  stranamente  abusato  del  salasso,   adoprandolo   ora 
fuori  di  modo,  e  lasciando  scorrere  dalle  sale  dei   malati   rivi 
di  «angue,  ora  al  contrario   conservandolo  gelosamente   nelle 
vene  in  qualunque  caso  di  malattia,  comprese  le  infiammazioni 
medesime  ;  e  questo  doppio  abuso  del  troppo  o  del  poco  salas- 
sare che' egli  grandemente  deplora,  e  addita   come   gravissimo 
•danno  dell'  arie  medica,  gli  sa  male  vedere  pur  oggi  conservati 
nella   pratica   di  '  nmn  pochi  ;  dappoiché  egli  dice  :  <x  mentre  i 
Tedeschi,  gV  IngUsi,  i  Danesi,  ^i  Svedesi,  un  po' anche  i  Fran- 
cesi presenti,^  se  ne  togli  il  Bouillaud  (  dei  Russi   non   se    ne 
sa  nuUa  )  inclinano  al  feticismo  del   sangue,   noi,   e   segnata- 
Dieote  in  quei  paesi  neiiquah  per  voler  esser   troppo   italiani, 
si  terrebbe  a  gran  disonore  il  disertare  il  campo  della  medicina 
iialiana,  noi,  dico,'  mostriaHio   ogni   giorno  una  gran  voglia  di 
esser  vampiri.  ».  £  dichiarava  pure  il  Tommasi  la  insufficienza 
'dei  criterj  •  forniti    fin  qui  al  retto  uso  delle  sottrazioni  sangui- 
gne ;  ma  '  quando  poi  si  mette  all'  opera  lui  medesimo,  e  tenta 
di  soddisferò  ai  questo  bisogno  dell'arte  nostra,  ne  fornisce  re- 
gole così  manchevoli  all'  uopo,  che  i  suoi  precetti  danno  proprio 
in  nonnulla.  Udiamo  di  fatto  le  sue  precise  parole  :  ^  Ora  che 
son  venuto  al  termine  di  questa  lettera,  che  si  ha  a  conchiu- 
<lefe  ?  Nulla.   Ha  è  meglio  il  nulla  che  il  falso.   Dico   che   il 
.medico  deve  desumere  i  criterj  del  salasso  non  dal  riguardare 
alisi  còtemia,  alla  consistenza  del  grumo  e  al  colore   perchè  è 
tempo,  perduto,  sibbcne  ai  sintomi  della  malattia  e  allo   stato 
delle  condizioni  finologiche  dell'  infermo.  Allora  si  è  clinico  ve- 
ramente »  .  In  queste  poche  parole  l' autore  presume  di  aver 
fissato  le  norme  all'uso  conveniente  delle  sottrazioni    sangui- 
gne ;    ma  ognuno  scorgerà  di  facile   tutta  la   insufficienza  di 
esse  a  tanto  fine,  solo  che  consideri  in  primo  luogo  che  quelle 
«spreasioui  sono  troppo  generiche,  e  non  servono  a  specificare 


—  261   — 

alcuna  regola  in  particolare  ;  senza  di  che  i  sintomi  posson 
ben  valere  a  significare  le  malattie,  che  si  combattono  util- 
mente col  salasso,  ma  di  rado  formarne  per  se  stessi  giu- 
sta indicazione  ;  e  d'  altro  lato  le  condizioni  fisiologiche  degli 
infermi,  se  possono  talora  fornire  una  sorgente  di  indicazione  a 
cavar  sangue,  sono  per  lo  più  considerate  nel  seuso  della  per- 
missione o  controindicazione  di  questo  mezzo  curativo.  Vedasi 
adunque  che  la  controversia  del  salasso  non  avanzò  né  anche 
di  un  passo  solo  per  gli  studj  sinceri  e  lodevoli  di  questo 
egregio  scrittore. 

Né  miglior  fortuna  ebbe  il  Prof.  Luigi  Caggiati,  che  con  tanto 
lustro  regge  ora  la  scuola  clinica  di  Parma  ;  conciosiaché  abbia 
egli  manifestato  b\  nei  recenti  suoi  scritti  (1)  il  mal  uso  che 
s'è  fatto  e  si  fa  del  salasso  e  lamentato  con  parole  giuste  e 
risentite  gli  eccessi  lagrimevoli  dei  medici  dissanguatori,  ma 
non  dichiarate  le  norme  di  quel  retto  e  moderato  uso  di  cavar 
sangue  nelle  malattie  flogistiche,  del  quale  si  dichiara  aperta- 
mente seguace.  £i  non  pretermise  però  di  additare  quelle,  che  ne 
furon  date  da  viventi  autori  italiani,  e  in  special  modo  dal  Prof. 
Bufalini  nelle  sue  Istituzioni  di  patologia  analitica  (2).  E  poi- 
ché il  discorso  cade  ora  sul!'  illustre  clinico  di  Firenze,  mi  sia 
permesso  riferire  in  breve  i  suoi  insegnamenti  intomo  alla  pra- 
tica del  salasso  ;  avvegnaché  io  creda,  se  pur  non  m' illudo, 
che  da  questi  ne  discendano  regole  cos\  esattamente  specificate 
a  bene  usarlo,  che  migliori  io  non  rinvengo  nello  stato  attuale 
della  medicina.  Anzi  ho  fede  che  se  i  medici  vorranno  matu- 
ramente ponderarle,  vi  troveranno  queir  aiuto  al  retto  uso  delle 
sottrazioni  sanguigne,  di  cui  si  è  sentito  per  così  gran  tempo 
il  bisogno. 

Neil' accingersi  a  dettare  i  precetti  riguardanti  Fuso  di  sì 
efficace  espediente   terapeutico,   si  dà  cura   il   Prof.   Bufalini 

(4)  Prefazione  e  note  alla  traduzione  della  memoria  del  Markharo. 
An  cil.  fase.  eli.  —  Appunti  ad  una  lettera  polemica  del  Prof.  Ventu- 
rini —  Intorno  alla  odierna  pratica  del  salasso  e  alla  medicina  dello 
stimolo  e  del  controsltroolo. 

{t)  Intorno  alla  odierna  pratica  del  salasso  e  alla  medicioa  dello  sti- 
molo e  controstimolo  lettera  al  Dottor  G.  Nardini  del  Professor  Luigi 
Gaggiati. 

Tom.  ih.  '^ 
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di    determinare   in    prima   gli    ufficj  veri  del  sangue  sui    tes- 
suti sensibili  ed  irritabili,  e  gli  effetti  sì  immediati  che  secon- 
darj  che  tengono  dietro  alle  sottrazioni  sanguigne.  Dipoi  si  trat- 
tiene a  parlare  delle  malattie  contro  le  quali  furono  esse  ado- 
perate nei  varj  tempi  della  medicina,  e  non  lascia  di  accennare 
le  ragioni,  che  condussero  i  clinici  più  cospicui  alla  pratica  del 
salasso,  non  tacendo  nemmeno  come  talora  la  sola  lesione  fun- 
zionale propria:  di  svariatissime  ihaniere  di  morbi  fosse  il  solo 
argomento,  che  li  trasse  a  cavar  sangue  agF  infermi.  A  questo 
punto  considera  egli  la  utilità  delle  sottrazioni  sanguigne  in  re- 
lazione dei  loro  conosciuti  effetti  sul  corpo  sano  e  delle  meglio 
accertate  nozioni  di  patologia,  e  conclude  sul  fondamento  primo 
della  clinica  osservazione,  illustrato  e  convalidato  dalla  patologia 
generale  e  dagli  effetti  noti  del  salasso,  che  questo  mezzo  egli 
è  veramente   fornito   d' un'  azione  specifica  contro  la  pletora  ; 
la  quale  come   riconosce  in  esso  il  più  pronto  ed  efficace   ri- 
medio, così  ne   forma  la  più  diretta   indicazione.  Avverte   di 
più  a  maggiore  illustrazione  dell'  argomento,  occorrere   in   ge- 
nerale poca  copia  di  sangue  per  combattere  lo  stato  pletorico; 
e  d' altra  parte  sopravvenire  in  esso  pronto  e  facile  il  decadi- 
mento delle  azioni  cardiaco-vascolari,  che  forma  un   limite  ad 
ulteriori  sottrazioni  sanguigne.  Al  quale  bisogna   attendere  di 
gran  senno,  se  non  si  vuole  andare  incontro  ai  danni   piutto- 
stochè  ai  vantaggi  di  esse.  E  mostra  ancora  il  chiarissimo  au- 
tore, che  a  questa  pratica  ed  importante  conclusione  conducono 
con  mirabile  accordo  il  fatto  clinico,  la  ragion  patologica,  egli 
effetti  noti, del  salasso,  quali   furono   osservati  negli  .organismi 
animali  in  istato  di  salute.  Lo  stesso  procedimento  ei  tiene  ri- 
spetto alla  diatesi  flogistica,  contro  la  quale    stima  utile  il  sa- 
lasso; dacché  si  sa  per  clinica   osservazione,  che  giova  esso 
indubitatamente  nella  febbre  infiammatoria.  Ma  si  fa  egli  però 
sollecito  a  dichiarare,  che  la  diatesi  flogistica  non  richiede  fin  da 
ultimo  le  sottrazioni  sanguigne,  essendo  anzi  noto  per  bene  accu- 
rate osservazioni,  che  spesso  nel  declinare  delle  malattie  flogisti- 
che, quando  è  d' uopo  desistere  da  quelle,  seguita  tuttavia  a  cre- 
scere la  fibrina  nel  sangue.  E  guai  allora  se  preso  l'aumento 
di  questa  come  contrassegno  della  predetta  diatesi,  si  procedesse 
ad  ulteriori  cacciate  di  sangue  per  combatterla  tuttavia  !  Forse 


—  263  — 

ogni  opera  benefica  della  cura  adoperata  anderebbe  perduta, 
e  i  miseri  infermi  già  sulla  via  della  guarigione  o  stenterebbero 
di  più  a  conseguirla,  o  talvolta  eziandio  correrebbero  irrepa- 
rabihnente  ad  esito  funesto.  Tutte  queste  particolarità  che  ap- 
parvero al  letto  del  malato,  e*  mostra  Y  autore  come  camminino 
realmente  di  pieno  accordo  colle  considerazioni  derivate  dalla 
generale  patologia,  e  dei  noti  effetti  delle  sottrazioni  sanguigne 
sul  corpo  sano  ;  e  da  queste  medesime  considerazioni  viene  in 
chiaro  parimente  fino  ad  un  certo  punto  la  ragione  per  la  quale 
il  salasso  giova,  sebbene  indirettamente,  alla  diatesi  flogistica, 
la  quale  comecché  non  per  anco  conosciuta  nella  sua  intrinseca 
natura  è  senza  dubbio  da  riporsi  in  un  processo  di  m(ftamor- 
fosi  progredienti.  La  diatesi  flogistica  adunque  è  per  il  Bufalini 
un  secondo  elemento  morboso,  che  forma  indicazione  a  levar 
sangue  ;  ma  a  levarlo  con  quella  misura  e  convenevolezza,  che 
è  stato  di  sopra  a  sufficienza  dichiarato.  Somigliante  ragiona- 
mento ei  tiene  riguardo  alla  specialissima  diatesi  sanguigna,  che 
talora  «  consocia  all'  isterismo ,  e  che  a  lui  piacque  appellare 
neuroemiea.  A  comprovare  Y  utilità  diretta  del  salasso  contro 
di  essa,  ignota  nella  sua  natura,  invoca  innanzi  tutto  la  testi- 
monianza autorevole  del  fatto  clinico,  eh'  ei  cerca  di  convali- 
dare, per  quanto  può,  colle  nozioni  della  generale  dottrina  pa- 
tologica, e  insieme  colla  considerazione  degli  efifetti  comuni  delle 
perdite  del  sangue  nei  corpi  sani.  Dalle  quali  riflessioni  scende 
pur  anche  la  spiegazione  di  un  fatto  molto  cospicuo,  e  non  per 
anche  ben  compreso,  voglio  dire  la  tolleranza  veramente  straor- 
dinaria, che  alle  cavate  di  sangue  appalesano  le  inferme  trava- 
gliate da  cosiffatta  condizione  morbosa.  Ed  ecco  nella  diatesi 
newroemica  un  terzo  elemento  di  malattia,  che  forma  non  solo 
indicazione  al  salasso,  ma  che  ne  porge  altresì  un  lai^o  limite 
air  uso  di  esso. 

Le  malattie  però  contro  le  quali  i  clinici  dettero  mano  fre- 
quentemente alle  sottrazioni  sanguigne  sono  più  specialmente 
le  flogistiche,  e  quindi  il  Prof.  Bufalini  su  di  esse  ferma  più  a 
lungo  il  suo  discorso,  e  ne  forma  subietto  di  più  estese  consi- 
derazioni. E  come  le  infiammazioni  sono  per  lo  più  concomi- 
tate  dalla  diatesi  flogistica  e  dall'  esaltamento  delle  azioni  car- 
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diaco- vascolari,  non  esita  a  riferire  in  parte  a  queste  condì* 
zioni  r  utilità  che  il  salasso  dispiegò  mai  sempre  contro  di  quelle. 
Tuttavia  ei  riguarda  la  flussione,  come  V  elemento  morboso  della 
flogosi,  che  più  riceve  soccorso  dal  salasso,  e  ne  adduce  buone 
ragioni  cliniche  e  patologiche.  Ma  la  flussione,  aggiunge,  si  com- 
'  batte  solo  fino  a  un  certo  punto  colle  sottrazioni  sanguigne,  al 
di  là  del  quale  riescono  esse  piuttosto  noce  voli.  E  questo  punto 
ripone  egli  precisamente  nella  prevalente  atonìa  dei  vasellini 
flussionati,  la  quale  sussiste  a  un  certo  grado  fino  dal  primo 
esordire  della  flussione,  si  accresce  pel  solo  durare  di  essa,  e 
più  ancora  per  V  uso  delle  cavate  di  sangue.  Onde,  ei  conchiude» 
sembrargli  abbastanza  dimostrata  l'utilità  del  salasso  a  com- 
battere direttamente  le  flussioni  sanguigne,  ma  insieme  apparire 
manifesto,  che  nelle  medesime  flussioni  esiste  una  condizione 
morbosa  controindicante  un  tale  espediente  curativo;  e  perciò 
r  utile  di  questo  prorompere  soltanto  dalla  prevalenza  dei  buoni 
su'  nocevoli  effetti,  che  esso  produce.  Non  è  semplice  adunque» 
ma  composta  la  ragione  degù  effetti  delle  sottrazioni  sanguigne 
sulle  locali  flussioni  :  le  quali  poi,  allorché  passano  nella  vera 
stasi  flogistica,  non  sono  più  suscettive  d'alcuna  salutevole  in- 
fluenza delle  sottrazioni  stesse.  Allora  anzi  ci  è  noto  per  dato 
d'  osservazione  clinica,  che,  se  tutto  all'  intorno  della  stasi  flo- 
gistica non  persevera  una  certa  maggiore  attuosità  d' irrigazione 
sanguigna  ed  una  certa  più  elevata  temperatura,  gli  umori  coa- 
gulati non  ammolliscono,  né  si  fanno  acconci  a  riprender  corsa 
entro  i  vasi,  e  per  tale  ragione  appunto  non  interviene  la  ri- 
soluzione della  flogosi.  E  qui  ei  non  lascia  di  mostrare  al  so-^ 
lito  il  pieno  accordo  che  passa  fra  le  dimostrazioni  della  cli- 
nica esperienza,  la  dottrina  generale  delle  flussioni  e  delle  flo- 
gosi, e  dei  generali  effetti  delle  sottrazioni  del  sangue  sul  corpo 
sano.  Un  tale  logico  procedimento,  che  prendendo  sempre  le 
mosse  dal  fatto  clinico,  il  primo  e  il  più  cospicuo  fondamento 
dell  arte  nostra,  lo  interpreta  poi  giusta  la  più  sana  patologia 
generale,  e  le  più  accertate  cognizioni  di  fisiologia,  egli  è  ve- 
ramente quel  più  che  può  desiderarsi  nella  medicina  a  grande 
benefizio  dell  umanità  sofferente.  Il  Prof.  Bufalini  non  stabili- 
sce solamente  nella  prevalente  atonia  dei  vasellini  flussionati  il 
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limite  delV  utilità  delle  sottrazioni  sanguigne  nelle  malattie  flo- 
gistiche, ma  fornisce  altresì  i  segni  più  concludenti  per  rico- 
noscere al  letto  dei  malati  questa  condizione  della  flussione 
semplice  o  flogistica,  che  vieta  di  cavar  sangue  ulteriormente 
agF  infermi,  per  non  incorrere  nei  lamentati  danni  del  salasso. 
Me  omette  d'esaminare  a  lungo  le  ragioni  di  salassare  nelle 
emorragie  ;  e  dichiaralo  anzitutto  che  in  queste  si  mostra  assai 
meno  efiìcace  la  sottrazione  di  sangue,  col  consueto  ordine  di 
ragionamento  tutte  valutando  le  condizioni  dei  flussi  emorragici, 
in  cui  le  cavate  dì  sangue  possono  addimostrarsi  atte  a  frenarle, 
ne  trae  per  ultimo  la  importantissima  conseguenza,  che  vera- 
mente V  emorragia  ricerca  per  se  stessa  il  salasso  principalmente 
quando  è  moderata  ed  attiva,  e  che  del  resto  essa  si  combatte 
secondo  la  ragione  della  flussione  sanguigna ,  e  dello  stato  delk 
pulsazioni  cardiache  ed  arteriose. 

Ricorda  inoltre  il  Prof.  Bufalini,  che  i  clinici  trassero  san- 
gue agi'  infermi  le  molte  volte ,  anche  quando  non  erano 
questi  costituiti  in  alcuna  delle  condizioni  morbose  di  che  è  detto 
di  sopra.  Allora  erano  condotti  a  cavar  sangue  dallo  stato  feb- 
brile, forse  per  moderare  alquanto  la  soverchia  veemenza 
delle  azioni  vascolari,  e  convien  dire  non  senza  una  qualche 
utilità  degU  infermi.  Questo  fatto  di  clinica  osservazione  non 
lascia  egli  isolato,  ma  sibbene  lo  raffronta  colle  più  accertate 
cognizioni  di  patologia  e  di  tisiologia,  e  conclude  in  ultimo  che 
realmente  toma  utile  il  salasso,  e  si  può  quindi  e  si  dee  pre- 
scrivere, quando  l'  aumento  delle  azioni  vascolari  significa  rea- 
le aumento  delle  potenze  dei  tessuti,  e  delle  influenze  del 
sangue  su  di  questi.  E  qui  con  molto  clinico  accorgimento  enu- 
mera i  varj  casi,  che  posson  ben  accrescere  le  azioni  cardia- 
che e  vascolari,  senza  che  sieno  in  pari  modo  accresciute  le 
potenze  dei  tessuti  e  del  sangue,  e  ne  disvela  onninamente  la 
fallacia.  E  perchè  non  sembrino  queste  disquisizioni  meramente 
teoriche,  o  distinzioni  scientifiche  inutili  afliatto  per  la  pratica, 
non  trascura  le  considerazioni  necessarie  per  argomentare  al 
letto  del  malato  dalle  qualità  dei  polsi  lo  stato  vero  delle  po- 
tenze dei  tessuti  e  del  sangue,  rendendo  cosi  alla  clinica  un 
fruttuoso  servigio.  .E  mostra  ancora  come  lo  stesso  eccesso  delte 
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azioni  cardiaco-vascolari,  ancorché  non  congiunto  coli' aumento 
delle  influenze  del  sangue  sui  tessuti  sensibili  ed  irritabili,  può 
talora  indicare  la  cavata  di  sangue ,  e  precisamente  quando 
dair  eccesso  medesimo  si  ha  ra^one  di  temere  che  prorompa 
qualche  effetto  funesto,  o  venga  impedito  qualche  atto  sa- 
lutare, o  si  creda  infme  che  dalla  diminuzione  di  esso  ec- 
cesso ne  possano  venir  promossi  certuni,  i  quali  riescono  sa- 
lutevoli. 

lu  ultimo  parla  dei  casi  in   cui   lo  sbilancio  idraulico   del 
circolo  sanguigno  minacciandone  T  interrompimento ,   i   clinici 
cercano  d'  ovviare  a  questo  tristo  effetto  colla  sottrazione  san- 
guigna. E  qui  fa  intendere  anzitutto  che  la  minaccia   suddetta 
non  forma  per  se  sola  indicazione  a  cavar  sangue,   dappoiché 
il  salasso  potrebbe  infievolire  V  azione  cardiaca  in  modo,  che  non 
valesse  più  a  sostenere  il  circolo  sanguigno,  e    quindi  generasse 
isso  fatto  r  asfissia  e  la  sincope.  In  questo  caso  eziandio  la  ra- 
gione del  cavar  sangue  è  composta  ;  risulta  cioè  dall'  urgenza  del 
pericolo  dell  interrompimento  del  circolo   sanguigno,  e  dalX  atti- 
tudine del  cuore  ad  una  sufficiente  energia  di  movimenti,  con- 
che  non   si  estinguano  sotto  V  uscire  del  sangue.  In  questi   casi 
però   le   pulsazioni    cardiaco-arteriose    non    dinotano   V  entità 
delle   potenze  dei  tessuti   e  del   sangue ,   e   quindi   conviene 
dai   precedenti   e   da  ogn'  altro   contrassegno   argomentare   lo 
stato  di  queste.  Ma   non   basta;    avverte  di  più   che  qualun- 
que   sia    lo    stato    delle    potenze ,    la    sottrazione    sanguigna 
per  un  tempo  più  o  meno  breve  abbassa  immediatamente   V  Or 
zione  del  cuore   e   dei  vasi,   ed  allenta   e   fa  difficile  il  ctr- 
colo  sanguigno.   Quindi  questo  piiìno  abbandono   o  collasso  delle 
azioni  cardiaco^ascolari  potrebbe  bastare  a   render  queste  non 
più  valevoli  di  superare' le  resistenze  gravissime,  che  già  allora 
esistono  al  circolare  del  sangue,  ed  occasionare  un  immediata  sin- 
cope, non  punto  impedita  dalla  validità  tuttavia  sussistente  delle 
potenze  dei  tessuti  e  del  sangue.  Qui    il   medico   è   chiamato  a 
fare    un  computo  di  gravissimo   momento ,   e   per   avventura 
dei  più  difficili,  ove  realmente  spicca  tutta  V  abilità  e  sagacia 
dell'  osservatore  ;  dacché  gli   conviene    argomentare    dallo  stato 
dei  polsi,  se  le  azioni  del  cuore  e  dei  vasi  potranno  p&r   la    sot- 
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trazione  sanguigna  temere,  o  no,  un  tanto  immediato  collasso,  del 
quale  dovrà  presumere  tanto  più  breve  la  durata,  quanto  mag^ 
giore  avrà  innanzi  giudicata  V  entità  delle  perseveranti  potenze^ 
suddette. 

E  perchè  riesca  più  facile  Y  uso  di  queste  regole  nella  pra- 
tica della  medicina,  si  dà  egli  cura  di  applicarle  ai  casi  con- 
creti, e  di  chiarire  col  fatto  clinico  quelle  norme  stesse,  che 
possono  dirsi  ricavate  con  tutto  il  rigore  logico  dall'  osserva- 
zione attenta  dei  singoli  infermi,  confortata  dagl'  insegnamenti 
d'  una  sana  patologia,  e  insieme  dalla  considerazione  degli  ef- 
fetti noti  delle  sottrazioni  sanguigne  sugli  organismi  umani  in 
istato  di  salute. 

Dalle  cose  fin  qui  esposte  chiaro  apparisce;  1^  che  Tunica 
generale  condizione  morbosa,  la  quale  indusse  mai  sempre  i 
medici  a  levar  sangue,  fu  V  aumento  delle  influenze  di  questo 
sopra  i  tessuti  ;  2**  che  chiaro  si  scorge  per  gli  odierni  perfe- 
zionamenti della  patologia  la  ragione  dell'  utilità  delle  sottra- 
zioni sanguigne  in  un  caso  siffatto  ;  3^  che  infine  il  sangue  ac- 
cresce le  sue  influenze  sui  tessuti  in  ragione  appunto  della  sua 
quantità,  a  della  sua  qualità,  o  di  un  certo  disordine  del  suo 
moto  ;  onde,  seguita  dicendo  il  Bufalini,  le  indicazioni  a  levar 
sangue,  debbonsi  unicamente  desumere  ; 

1  ^  Dalla  pletora  ; 

2^  Dalla  diatesi  flogistica  ; 

3®  Dalla  diatesi  neuroemica  ; 

4°  Dalla  flussione  sanguigna,  semplice,  emorragica  o  flo- 
gìstica; 

5*^  Dalla  semplice  emorragia  in  atto; 

6^  Dalle  qualità  dei  polsi  indicanti  aumento  d'azione,  elimi- 
nata che  sìa  ogn'  altra  influenza  diversa  dall'  aumento  delle 
potenze  stesse  dei  tessuti  e  del  sangue,  benintesi  però  che  si 
dee  salassare  nelle  condizioni  morbose  predette  entro  quei  li- 
miti precisi,  che  Y  illustre  autore  diedesi  cura  non  solo  di  bene 
stabilire,  ma  più  ancora  di  fornirne  i  crìterj  clinici  per  rico- 
noscerli al  letto  degV  infermi ,  promettendo  eziandio  ulteriori 
schiarimenti,  ove  gli  cadrà  in  acconcio  di  trattare  in  partico- 
lare dei  suddetti  elementi  morbosi. 

Non  basta  però  il  detto  fin' ora  per  cavar   sangue   con   op- 
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portunità  e  misura,  fa  d' uopo  occuparsi  pure  delle  controindi- 
cazioni/ che  forse  si  trascurarono  di  soverchio  dagli  scrittori 
della  medicina.  Anche  di  ciò  mostrasi  molto  sollecito  il  Prof.  Bu- 
falini,  e  ne  porge  una  guida,  a  senno  mio,  molto  profìcua  per 
i  computi  da  farsi  al  letto  degl'  infermi.  Innanzi  tratto  stabili- 
sce che  due  sono  le  sorgenti  delle  controindicazioni  a  levar 
sangue  ;  cioè  o  la  coesistenza  di  crotopatie  suscettive  d' esser 
danneggiate  dalle  sottrazioni  sanguigne,  o  invece  il  difetto  delle 
azioni  cardiaco-vascolari.  Le  crotopatie  alle  quali  si  pregiudica 
colle  sottrazioni  sanguigne  sono,  giusta  V  avviso  dell'  autore,  le 
febbri  tifoidee  e  periodiche,  la  discrasia  scorbutica  e  la  cance- 
rosa, r  infezione  purulenta,  e  quella  di  qualunque  sostanza  or- 
ganica in  istato  di  corruzione,  le  malattie  scrofolari  e  le  tu- 
bercolose, non  che  la  diatesi  reumatica,  gottosa  ed  esantema- 
tica. Salvo  che  tali  condizioni  morbose  non  formano  una  con- 
troindicazione assoluta  a  cavar  sangue,  giacché  deesi  consultare 
il  danno  che  si  arreca  ad  esse  col  salasso,  e  il  vantaggio  che 
se  ne  può  aspettare  da  altra  parte  ;  così  solamente  sarà  dato 
giudicare,  se  la  indicazione  prevale  alla  contro-indicazione,  o 
viceversa  ;  e  così  solamente  potrassi  usare  di  questo  potente 
mezzo  di  cura  con  opportunità  e  misura,  eziandio  nei  casi  in 
cui  la  pratica  di  esso  riesce  malagevole  e  rischiosa.  Né  si  vuol 
lasciar  da  parte  la  ipotrofìa,  o  l' oligoemia  e  l' idroemia,  le  quah 
difettando  della  conveniente  ematosi,  si  comprende  tosto  eziandio 
per  sola  ragione  fìsiologica,  che  debbano  provare  nocumento 
dalle  cavate  di  sangue,  e  rendere  sempre  minori  le  azioni  del 
cuore  e  dei  vasi.  E  poiché  appunto  nel  difetto  delle  azioni 
cardiaco-vascolari  colloca  Fautore  l'altra  sorgente  di  contro- 
indicazione, ecco  in  poche  parole  quali  sono  i  precetti  eh'  ei 
ne  porge  a  questo  proposito.  In  primo  luogo  ei  ne  fe  avvertiti 
che  r  ipotrofia  nasce  nel  corso  di  tutte  le  malattie,  e  soprat- 
tutto in  quelle  che  richieggono  per  cura  principale  le  sottra- 
zioni sanguigne,  come,  a  cagion  d'  esempio,  interviene  nelle 
malattie  infiammatorie.  Allora  l'ipotrofia  insorge  presto  e  co- 
spicua, e  spesso  si  consocia  all'  oligoemia  e  all'  idroemia  ;  onde 
non  saprebbe  il  medico  tenerle  d'occhio  a  bastanza  per  rego- 
lare le  ulteriori  cavate  di  sangue.  Raccomanda  quindi  la  esatta 
valutazione  dei  segni  rappresentativi  di  quelle,  quali  sono  stati 
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da  lui  (issati,  afSnchè  i  clinici  si  accorgano  per  tempo  della 
sopravvenienza  loro,  e  ne  misurino  agevolmente  la  intensità. 
Fra  questi  segni  ei  dà  molto  valore  allo  stato  dei  polsi,  e  vuole 
che  sia  più  specialmente  posta  attenzione  ad  essi,  per  apprezzare 
convenientemente  il  difetto  d' azione,  che  deesi  più  specialmente 
considerare  in  questo  caso.  Se  non  che  il  difetto  delle  azioni 
vascolari  non  forma  una  controindicazione  assoluta  all'uso  del 
salasso,  quando  1'  esistenza  d'  una  delle  condizioni  morbose  già 
dette  ne  porge  non  piccola  indicazione  :  bisogna  al  solito  cal- 
colare, se  luna  o  V  altra  prevale,  e  a  norma  di  questo*  giu^ 
dizio  regolare  il  modo,  il  tempo  e  la  misura  delle  sottrazioni 
sanguigne.  Vuoisi  inoltre  bene  avvertire  che  il  difetto  d' azione 
dipenda  realmente  dal  difetto  delle  potenze  dei  tessuti  e  del 
sangue,  e  non  piuttosto  dalla  turbata  innervazione ,  o  dalle 
turbate  leggi  idrauliche  del  circolo  sanguigno  ;  dappoiché  in 
quest'  ultimi  casi ,  se  la  cagione  morbifera  di  sii&tti  turba- 
menti è  di  natura  tale  da  potersi  togliere  colle  sottrazioni  san- 
guigne, ben  lungi  il  difetto  d' azione,  che  tiene  a  queste  origini, 
di  &re  controindicazione  al  salasso,  lo  indicai  anzi,  come  a 
mo'  d'  esempio  interviene  non  di  rado  nella  cerebritide  e  nelle 
gravi  infiammazioni  polmonari. 

TutkLVolta  in  casi  tali  il  difetto  delle  azioni  cardiaco-vascolari 
controindica  le  sottrazioni  del  sangue  solo  relativamente  ai  soli  ef* 
(etti  di  esse,  cioè  a  quel  subito  collasso  delle  azioni  stesse,  il  quale 
può  per  la  sua  troppa  entità  apportare  il  pericolo  dell'  asfi^ia  e 
della  sincope,  o  veramente  farle  tanto  decadere,  che  poi  non 
sia  più  sperabile  di  farle  risorgere  ad  un  grado  convenien- 
te. Evitato  questo  pericolo,  cessa  la  controindicazione  suddetta, 
e  perciò  il  medico  deve  in  tali  casi  considerare  dapprima,  se  col 
modo  e  colla  misura  della  sottrazione  del  sangue  possa  guarentire 
l' infermo  da  un  tale  pericob,  e  se  quindi  noìi  potendo  ciò,  (kbba 
realmente  riguardare  come  prevalente  la  controindicazione  suddetta. 
Se  non  che  in  tale  caso  le  circostanze  dell'infermo  quanU)  alle 
cagioni  del  difetto  delle  azioni  cardiaco^-vascolari  possono  di  leg^ 
gieri  mutarsi,  e  può  eziandio  il  medico  stesso  con  aUri  soccorsi 
cooperare  ad  un  tale  mtUamento;  sicché,  diminuito  il  pericolo  di 
un  troppo  forte  collasso,  la  controiiìdicazione  alla  sottrazione  san- 
gìugìuz  possa  non  essere  più  prevalente,  e  costringa  soltanto  a  quelk 


—  270  — 

cautele  di  tnodo  e  qttanlità,  che  in  casi  di  tale  natura  la  fiperienza 
clinica  ha  bene  insegnate,  riposte  principalmente  nel  rendere  più 
Imkt,  più  interrotta  e  meno  abbondante  V  uscita  del  sangue.  Ecco 
qui  compendiate  in  poche  parole  le  norme  che  il  Prof.  Bufalini 
fornisce  ai  medici  per  usare  rettamente  del  salasso  al  .  letto 
deir  infermo.  Per  esse,  io  son  di  credere,  che  venga  infine  sod- 
disfotto  ad  un  bisogno  lungamente  sentito  dell'  arte  salutare,  e 
per  esse,  ove  siano  giustamente  intese  e  bene  applicate,  stimo 
si  possa  una  volta  adoperare  il  salasso  entro  quei  giusti  limiti  in- 
traveduti s^  dai  buoni  osservatori,  ma  non  mai  dichiarati  abba- 
stanza, dacché  non  ci  lasciarono  essi  che  regole  troppo  incom- 
plete ed  insufficienti  ali*  uopo.  Onde  avvenne  che  T  ardimentosa 
pratica  del  salassare  fuori  di  misura ,  o  di  astenersene  troppo  o 
anche  del  tutto,  giusta  certe  idee  patologiche  prevalenti  nelle 
scuole,  dai  tempi  più  remoti  discese  fino  a  noi,  ed  oggi  pure 
dobbiamo  deplorare  eccessi  cos)  perniciosi  all'umanità;  dai  quali 
forse  potremo  star  lontani  d' ora  in  avanti,  se  porgeremo  mente 
alle  cose  dette,  e  se  ben  mediteremo  sulle  regole  fissate.  Né 
si  creda  che  queste  siano  sottili  ricerche,  o  viste  in  gran  parte 
teoretiche,  o  per  lo  meno  regole  molto  ardue  a  mettersi  in 
pratica  ;  perciocché  a  ben  poche  si  riducono  nel  loro  signifi- 
cato più  generale,  e  d'altro  lato  sono  esse  ricavate  su  largo 
fondamento  d'osservazione  clinica,  soccorsa  ed  illustrata  dagli 
ammaestramenti  meglio  certificati  della  perfezionata  fisiologia 
e  patologia  dei  nostri  giorni.  Riassumendo  possiamo  adunque 
concludere  colle  parole  stesse  del  Prof.  Bufalini,  che  dimostrate 
dalla  clinica  osservazione  di  tutti  i  tempi,  (  compresi  i  più  vicini 
a  noi  J  e  dalla  perfezionata  ragione  fisiologica  e  pauiogica  dei 
nostri  giorni,  abbiamo  noi  non  difficili  ed  esatte  indicazioni  e  con- 
tro^indicazioni  a  bene  usare  della  sottrazione  sanguigna  ;  le  quali 
in  generale  si  ristringono  nella  considerazione  delle  influenze  del 
sangue  sui  tessuti  sensibili  ed  irritabili,  e  in  quelle  dell' anda- 
mento della  circolazione  del  sangue  stesso  ;  onde  seguono  daW  una 
parte  le  indicazioni  costituite  nello  stato  di  pletora,  di  diatesi  flo- 
gistica, di  diatesi  neuroemica,  delle  azioni  cardiaco^-vascolari  oe- 
concie  a  dinotare  r  aumento  delle  potenze  del  sangue  e  dei  tessuti, 
di  flussione  sanguigna,  di  flogosi,  di  enwrrogia,  e  di  minaccia 
di  asfissia  per  sconcerto  idraulico   della   circolazione   sanguigna; 
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dall'altra  parte  le  controindicazioni  costituite  nella  coesistenza  di  ero- 
topatie  atte  a  ricevere  aumento  dalle  sottrazioni  del  sangue,  e  nello 
staio  delle  azioni  cardiaco^vascolari  indicante  difetto  delle  potenze 
dei  tesstiti  e  del  sangue,  o  talmente  difettivo  in  se  stesso,  da  far 
temere  l' asfissia  e  la  sincope  per  cagione  del  primo  collasso,  che 
suole  succedere  air  emissione  del  sangue.  Queste  sole  sono,  per  mio 
avviso,  le  indicazioni  e  controindicazioni  per  le  quali  in  qualsivo- 
glia infermità  o  circostanza  dell  umana  salute  può  la  mente  del 
medico  esser  guidata  al  retto  uso  delle  sottrazioni  sanguigne  :  e 
queste  sole  credo  cosi  semplici,  cosi  evidenti,  cosk  bene  distinte  e 
definite,  che  poi  non  trovisi  molto  difficile  di'  giustamente  valutarle 
al  letto  dell'  infermo,  e  quindi  V  arte  del  levar  sangue  non  sia  più 
tanto  incerta  e  vacillante,  come  pur  troppo  lo  fu  fino  al  presente. 
Né  di  vero  io  parlerei  in  questa  guisa,  se  le  esposte  regole  non 
mi  fossero  state  persuase  dalle  sane  osservazioni  dei  migliori  cli- 
nici di  tutti  i  tempi  e  di  tutti  i  luoghi,  e  se  perciò  non  avessero 
esse  un  molto  grave  fondamento  di  sperienza  clinica.  Le  racco- 
mando dunque  assaissimo  aW  attenzione  della  studiosa  gioventii, 
che  pur  troppo  a  suo  grande  sconforto  in  questo  momento  mede- 
simo ha  sotto  gli  occhi  il  misero  spettacolo  di  alcuni  dei  piti  ce- 
lebrati cultori  dell  arte  salutare,  i  quali  profondono  con  incredibile 
ardire  le  sottrazioni  sanguigne,  e  di  altri,  che  del  tutto  o  quasi 
del  tutto  se  ne  astengono  [\). 

[i]  Islituz.  (]i  patol.  analil.  cìt.,  Voi.  IV,  Disp.  XH,  cap.  6^ 
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RIVISTA  DI  GIORNALI 


Terapeutica 


DELLA  GLICERINA,  CIOÈ  SUA  STORIA^  SUE   PROPRIETÀ,   E    SUE  DIVERSE  AP^ 
PLICAZIONI   ALLA  FARMACIA^  ALLA  CHIRURGIA   ED   ALLA  MEDICINA  ;  Notìzie 

lolle  dal  Giomaie  Francese  V  Art  Medicai.  J.  DAVASSE. 

(  Continnazione  e  fine.  Vedi  Pa^-  J70.  ) 

§"• 

Vso  esterno. 

L^  focolth  già  nota  della  glicerina  d*  indurre  certa  morbidezza 
nella  pelle,  ù  conservarla  in  cotesto  stalo  per  qualche  tempo  ;  di  scio- 
gliere i  prodotti  delia  desquamazione  epidermica  più  o  meno  alterala, 
le  acquista  senza  dubbio  la  lode  di  poter  guarire  alcune  affezioni  cu- 
tanee.  Noi  per  meglio  studiare  e  porre  a  giusto  calcolo  V  azione  in- 
trinseca di  questo  topico  novello,  lo  verremo  esaminando  prima  appli- 
cato con  altri  medicinali  in  esso  disciolti,  quindi  puro  e  semplice  senza 
altra  sorta  di  mescolanza. 

A.  «*-  Atifjne  topica  della  glicerina  che  cùntiene  in  se 
disùioUe  sostùnie  tnedicaìnentose. 

Resa  la  glicerina  veicolo  del  biborato  di  soda  o  del  bicarbonato  fu 
da  Mercer  Adam  messa  a  profitto,  come  impareggiabile  argomento, 
nella  cura  dell'eczema,  del  lichene  e  della  psoriasi  ec  ec.  Steri ing 
mescolandola  all'  iodio  od  air  ioduro  di  potassio  la  usò  contro  la  pi- 
tirìasi ,  la  psoriasi,  il  lichene,  V  eczema  ed  infine  contro  la  maggior 
parte  delle  eruzioni  di  natura  scrofolosa  oppure  sifilitica. 
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Gibert  discioglie  nella  glicerina  ii  catrame  purificato,  e  con  essa 
guarisce  molto  lodevolmente  la  volatica.  Assicura  inoltre  che  I  piz- 
zicori si  calmano,  si  disseccano  le  escoriazioni,  e  gli  arrossimenti  si 
risolvono  ;  in  guisa  che,  secondo  il  medico  dell*  ospedale  di  S.  Luigi, 
r  eczema  rosso,  V  impetigine,  il  pizzicore  dello  scroto  e  dell'ano,  Tacne 
rosacea  e  la  mentagra  subinfiamroatoria  verrebbero  guarite  con  la 
glicerina  nella  quale  è  sciolto  il  catrame.  Bazin  l' usa  particolarmente 
consociata  al  tannino  nell'acne  rosacea. 

BoQgard  riferisce  esserglisi  offerto  un  giovane  che  da  molti  anni 
aveva  il  corpo  intero  coperto  di  certo  eczema  cronico,  contro  del 
quale  aveva  indarno  moltissimi  argomenti  diretti,  e  che  egli  moravi- 
gliosamenle  in  quindici  giorni  guari  del  tutto  giovandosi  della  glicerina 
unita  alla  fuligine  di  legna. 

In  un  caso  d'erpete  prepuziale  antico  e  ribelle,  Vidal  dopo  aver 
indarno  tentata  la  medicazione  con  vini  aromatici,  lozioni  di  sublimato, 
e  con  fecola  consociala  al  calomelano,  ricorse  alla  glicerina,  nella  quale 
contenevasi  ii  tannino  discioHo,  e  n'  ebbe  lodevole  successo  di  guari- 
gione completa.  Lo  stesso  fatto  fu  comprovato  in  altri  due  casi  ana- 
loghi dallo  stesso  benemerito  professore. 

In  Vienna  Hebra  e  Richler  fanno  grande  uso  della  glicerina  iodu- 
rata  contro  le  affezioni  sifilitiche  e  scrofolose  ;  e  tutta  Alemagna  ha 
questo  preparato  in  certo  credito. 

Contro  le  affezioni  del  cuoio  capelluto  il  Deighton  si  è  servito  con 
buon  successo  della  glicerinu  in  combinazione  dell'  iposolfito  di  soda. 
Ed  il  Bourgutgnon  ha  raccomandato  contro  la  scabbia  le  frizioni  di  gli- 
cerina in  sostituzione  de'  corpi  grassi. 

Amiaux  crede  poter  combattere  topicamente  V  eresipela  con  la  gif- 
cerina  contenente  del  precipitato  bianco  o  dell' allume.  Ed  é  con  questo 
preparato  che  un  nostro  collega  di  Bruselle  ci  assicura  aver  guarite 
cinque  eresipele  in  pochissimo  tempo;  d'aver  rapidamente  migliorate 
e  quindi  debellate  talune  eruzioni  cutanee,  non  che  ulcere  atoniche. 

Contro  le  screpolature  ed  ulcerazioni  che  frequentemente  compli- 
cano il  lichene,  allorché  questo  ha  sede  intorno  alle  articolazioni,  il 
Cbausit  raccomanda  la  glicerina  con  l'aloe.  Tn  quattro  casi  riferiti 
dall'  autore,  1'  eruzione  con  le  sue  complicanze  restò  cempletamente 
modificata  in  pochi  giorni  sotto  la  sola  azione  di  questo  topico. 

Per  guarire  le  screpolature  delle  mammelle  e  delle  labbra,  ed  i 
pedignoni,  Lauder-Landsay  ha  preconizzate  le  lozioni  di  glicerina  unita 
all'  acqua  di  rose  ed  un  poco  di  borace. 
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Il  Dottor  Vali  Uolsbeck  ha  instituito  una  nuova  cura  delle  ragadi 
dell'  ano  :  egli  8i  giova  deir  applicaziooe  topica  della  glicerina  prepa- 
rata col  tannino,  introducendola  mattina  e  sera  nel  retto  per  mezzo 
d' una  supposta  in  quella  intrisa.  In  un  caso  si  ottenne  la  guarigione 
in  cinque  giorni. 

Egli  è  inutile  continuare.  Ma  dalle  note  6n  qui  esposte,  chiaro 
vedesi  che  nelle  anzidette  combinazioni,  facili  a  variare  all'infinito 
r  agente  principale  della  guarigione  non  fu  punto  la  glicerina  ;  e  che 
questa  sostanza  agisce  secondariamente»  facendo  da  dissolverne  a  me- 
dicinali più  attivi. 

Secondo  cotesU  conclusione  la  glicerina  verrebbe  ragguagliata  pei 
suo  valore  all'acqua,  all'  alcool  ed  ai  corpi  grassi,  i  quali  secondo  va- 
rie circostanze  fanno  anch'  essi  da  dissolventi  o  mestrui  :  però  noi  ag- 
giungiamo che  in  molti  casi  devesi  con  preferenza  usar  la  glicerina. 
Difatti  la  glicerina  non  irrancidisce  come  i  corpi  grassi,  e  contiene  di- 
sciolti i  vaij  medicinali,  non  soltanto  sospesi,  come  interviene  per  mezzo 
di  quelli  ;  penetra  più  di  essi  nella  pelle  facilitondo  senza  paragone  l'as- 
sorbimento. Non  si  votalilizza  come  l'alcool,  e  può  essere  applicata 
più   estesamente  che  l' acqua. 

b.  —  Asiane  topica  della  gUoerina  pura.' 

La  glicerina  pura  ò  stata  raccomandata  principalmente  nelle  se- 
guenti circostanze  : 

1 .  Contro  la  pitiriasi,  e  le  affezioni  che  arrecano  pizzicore  ; 

8.  Nella  cura  delle  piaghe,  delle  ulcere  e  delle  super6cie  e  ca- 
vità suppuranti  ;  sopraUutto  per  disciogliere  la  trasudazione  plastica 
che  complica  le  soluzioni  di  continuità. 

3.  Contro  la  secchezza  o  durezza  che  acquistano  certi  tessuti  sotto 
r  influenza  di  morbi  differenti. 

a..—  Pitiriasi  e  affezioni  che  arrecano  pizzicore.  —  Startin  fu  il 
primo  che  fé'  parola  di  questa  indicazione.  Dopo  lui  Shau  in  Londra  ha 
fatte  le  lodi  di  questo  agente,  che  egli  usa  mischiato  a  certa  quantità 
d'olio,  ungendone  il  cuoio  capelluto  una  o  due  volte  la  settimana. 
Egli  é  due  anni  (1856)  che  il  dottor  Pauper  scrisse  in  una  leUera  al 
Moniteur  des  Hópitaux  che  in  numerevoUssimi  casi  di  affezione  pruri- 
ginosa, la  glicerina  era  stata  sostituita  nella  Maison  de  Sante,  a  tutti 
gii  altri  medicinali  ;  ed  egli  poco  appresso  pubblicò  nello  stesso  gior- 
nale fatti  che  qui  sarebbe  superfluo  riportare. 
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Dernarquay  ha  oUciiuto  dalla  glicerina  vantaggi  Q.aii  meno  so- 
disfacenti  nella  cura  di  talune  donne  attempate,  prese  da  pizzicore  alla 
vulva.  Questa  cura  messa  a  paragone  colla  medicazione  arsenicale  nella 
stessa  affezione  per  malattie  papulose,  acute  o  croniche,  ha  mostrato  so 
di  essa  la  sua  superiorità  in  moltissimi  casi  in  cui  venoe  esperi- 
nieutata. 

Dalla  nostra  parte  abbiamo  anche  noi  ripetuti  alcuni,  esperiaienti 
in  talune  delle  sopra  menzionate  malattie;  ma  non  ne  avemmo  poi 
risultamento  tanto  favorevole.  Anzi  saremmo  qu9si«nel  dritlb  di  con- 
chiudere non  giovar  ad  altro  la  glicerina  nelle  malattie  della  pelle 
che  a  calmarne  il  pizzicore  troppo  incomodo,  e  talora  i  dolori  .da  cui 
quelle  vengono  talvolta  accompagnale. 

b.  —  Cura  delle  piaghe,  —  il  dottor  Dallaz  fu  il  primo  a  ri*» 
chiamar  1'  attenzione  de'  medici  sul  potere  cicatrizzante  della  glicerina, 
massimamente  delle  piaghe  per  iscottatura.  Dopo  lui  usolla  aocbe  in 
piaghe  di  peggior  aspetto  Dumarquay  nell*  ospedale  di  Saint-Louis,  e 
ne  ebbe  lodevoli  servigj.  Infine  si  riconobbe  da  molti  la  sua  facoltii  dì 
moderare  la  suppurazione,  reprimere  l'esuberanza  de*  bottoni  carnosjy 
ed  attivare  la  cicatrizzazione.  In  seguito  i)  suo  cerchio  d*  applioazione 
venne  reso  più  ampio,  e  fu  fatta  servire  alla  medicasione  del)e  ulcere, 
de'  bubboni,  delle  ulcere  del  collo  dell'  utero,  delle  vaginiti  eo.^  na  so- 
prattutto  nella  cura  delle  piaghe  semplici  la  si  vide  lodevolmente  pre» 
ferita  al  cerotto  per  le  seguenti  ragioni  : 

4.  Per  esser  più  diffusibile; 

2.  Perchè  impedisce  le  concrezioni  e  le  aderenze  per  la  sua  prò* 
prietà  igrometrica  ; 

3.  Perchè  previene  e  corregge  la  decomposizione  putrida  dei  liquidi 
esalati  da'  focolari  purulenti  per  la  sua  virtù  antisettica X 

i.  Perché  rammollisce  e  distacca  le  produ2iooi  pultacee  per  il  suo 
potere  dissolvente; 

5.  Perchè  infine,  per  la  sua  azione  leggermente  stimolante  modera 
r  abbondanza  della  suppurazione,  e  1*  esuberanza  dei  bottoni  carnosi. 

Se  tutte  queste  prerogative  avranno  per  ulteriori  esperimenti  una 
dimostrazione  pratica  più  rigorosa ,  bisognerà  convenire  della  eccel- 
lenza di  questo  agente,  e  della  sua  superiorità  sul  cerotto  di  Galeno. 

e.  —  Affesimi  diverse  esteme.  •*•  Le  proprietà  topiche,  igrometriohe 
e  dissolventi  della  glicerina  furon  mes^  a  profitto  in  nnmeresissiml 
casi,  dei  quali  noi  riferiremo  qmkuito  brevemente. 

Fu  da  Thomas  Wahly  speriaientftia  con   ottimo  successo  in   varj 
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casi  di  perdita  di  udito,  introducendola  nelle  orecchie.  Qui  vedesi 
manifesto  poter  la  glicerina  arrecar  qualche  vantaggio,  solo  allorquando 
la  cagione  efficiente  del  male  stesse  in  quei  compatti  turaccioli  di  ce- 
rume alterato  ed  indurito,  che  talvolta  si  estendono  fino  al  fondo  del 
condotto  auditivo,  o  quando  si  fosse  in  questo  perduta  la  naturai  con- 
dizione d'umidità  e  di  cedevolezza. 

Bowmann,  il  quale  se  ne  é  servito  frequentemente  nelle  malat- 
tie degli  occhi,  la  raccomanda  contro  la  sierofialmia  per  toglier  via 
r  aridità  della  cornea. 

Fu  preconizzata  in  Francia  eziandio  contro  T  angina  granulosa,  al- 
lorché la  membrana  della  retrobocca  è  rossa,  secca,  arida. 

Noi  r  abbiamo  provala  nei  casi  d'  angina  pultacea,*  quando  le  tra- 
sudazioni plastiche  erano  aderenti,  tenaci  ed  estese. 

Infine  ,  Mayer  de  Wikebarre  se  ne  é  giovato  qualche  volta  per 
disciogliere  le  produzioni  difteriche  del  croup. 

Riassumendo  ciò  che  concerne  le  applicazioni  varie  della  glicerina 
pura  all'esterno,  crediamo  dover  conchiudere:  apportar  essa  giova- 
mento in  quelle  affezioni  della  pelle,  che  massimamente  vanno  congiunte 
a  pizzicore;  nella  medicazione  di  quelle  piaghe  che  sovrabbondano 
nella  suppurazione;  che  son  tarde  alla  cicatrizzazione,  e  coperte  di  esala- 
zioni settiche  e  prodotti  difterici  ;  nei  casi  di  secchezza  del  condotto 
auditivo,  0  di  cerume  indurito  che  V  otturi  ;  nella  sierofialmia,.  nella 
secchezza  della  congiuntiva,  ed  in  quella  della  faringe,  nell'angina  gra- 
nulosa, infine  nel  croup  per  discioglierne  forse  le  concrezioni  co- 
tennose. 

Aggiungiamo,  per  quel  che  cousta  dalle  nostre  osservazioni,  che 
l'  uso  esterno  della  glicerina  non  controindica  l'  amministrazione  in- 
terna di  altri  medicinali  attivi,  quante  volte  la  malattia  ne  richiedesse 
legittimamente  l' indicazione. 

III. 

Uso  interno. 

Abbiamo  parlalo  dell'azione  della  glicerina  sull' economia  anima- 
le, riferendo  gli  esperimenti  di  Lauder-Lindsay,  i  quali  addimostrano 
che  questa  sostanza,  amministrata  alla  dose  di  dieci  a  trenta  grammi 
al  giorno,  possiede  una  proprietà  nutritiva  assai  notevole.  Or  qui 
riferiremo  più  ampiamente  ciocché  lo  stesso  autore  ha  pubblicato  sullo 


—  277  — 

«tesso  argomento  in  varj  arlicoll.  a  Si  è  preleso,  egli  dice,  che  la  gli- 
«  cerine,  per  ragion  della  sua  composizione,  non  può  far  le  veci  del- 
«  r  olio  di  fBgato  di  merlazEO,  di  cui  essa  non  possiede  né  ie  proprietà 
«  isiologicha,  né  le  virtù  terapeutiche.  Questa  opinione  é  basata  sopra 
€  un'  inesatta  conoscenza  dei  prinoipii  attivi  deli'  olio  dì  fegato  di  mer- 
«  iuzzo.  II  Garrod  pensa  che  questo  deve  le  sue  proprietà  all'  oleina 
«  che  contiene  ;  egli  ha  verificato  ohe  la  margarina   non   produce   al- 
ce cun  effetto  allorclié  si  amministra  all'  interno,  e  che  tosto  devesi  so- 
a  spenderne  1'  uso.  Chimicamente  parlando  l' oleina  non  é  altra  cosa 
«  ohe  r  oleato  dì  glicerina»  ed  a  prwriy  egli  ha  ragioni  per  credere  che 
«  la  parte  attiva  deli'  oleina  è  piuttosto  la  glicerina  che  l' acido  oleico 
«  La  glicerina  é  stata  sperimentata  come  succedaneo  dell'  olio  di 
«  fegato  di  merluzzo  nella  tisi  polmonale,  ma  i  risultati  son  oontraddit- 
«  toq.  Il  Dottor  Crawcour  dice  averne  ottenuti  cosi  buoni  effetti,  che 
M.  dopo  un  anno,  egli  V  ha  sostituita  interamente  all'  olio  di  fegato  di 
«  merluzzo.  Thompson  mette  al  contrario  in  dubbio  la  sua  efficacia  : 
«  essa  sembra,  dice  egli,  calmar  la  tosse  in  qualche  caso,  ma  non  mo- 
«  difica  ohe  pochissimo  lo  stato  generale. 

a  La  glicerina  può  render  dei  servigi  in  certe  affezioni  strumose. 
«  li  Dottor  Stirling  l'ha  amministrata  alla  dose  di  tre  cuoehiai  da  the 
tt  per  giorno,  associata  a  mezzo  grano  di  solfeto  di  chinina,  in  un  gio- 
«  vaneMo  di  otto  anni,  strumoso,  delicato,  magro  e  cachettico.  Il  Dottor 
«  Deighton  riferisce  molti  casi  di  gastrite  cronica,  in  cut  essa  si  é  rao- 
«  strata  otilìssima.  Wilson  cita  l' osservazione  d' un'  afiesione  dfiU 
«  membrana  mucosa  deUo  stomaco,  nella  quale  la  glicerina  produsse 
«  meraviglie,  «Ila  dose  di  tre  cucchiai  da  thè  per  giorno.  II  Dottor 
«  Biowne  ha  voluto  comunicarmi  molte  osservazioni  di  tisi,  d'  ascessi 
«  scrofolosi,  ^  aseeasi  polmonari,  di  bronchite  cronica  e  di  cachessia 
«  generale,  in  cui  egli  fe'  internamente  esperimento  di  questa  sostanza. 
a  In  un  caso  di  ascesso  strumoso  essa  affrettò  la  cicatrizzazione;  in 
M  un  tisico,  ohe  più  non  poteva  nulla  sopportare,  essa,  per  qualche 
«  tempo,  tenne  le  veci  dei  rime^J  e  degli  alimenti. 

a  Dopo  qualche  tempo  1'  autore  disse  :  Io  ho  molte  prove  della  ef- 
«  ficacia  della  glicerina  n^a  tisi  ed  In  altre  malattie  costituzionali, 
«  non  come  .rivale,  ma  come  un  succedaneo  dell'  olio  di  fegato  di  mer- 
«  Iuzzo  in  quei  casi  in  cui  questo  per  varie  circostanze  non  può  es- 
«  sere  amministrato. 

«  Il  Dottor  Crawcour  raooonta  :  Io  ho  cominciato  ad  amministrare 
«  internamente  la  glicerina  nell'anno  4853,  e  l'ho  sperimentata  quindi 

TOB.  III.  i^ 
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«  nelia  li$i,  nella  brQQcbìie  e  nella  tabe  e<m  i  più  felici   risoHamenli. 
a  Io  ne  ho  ricavato  esiaodio  emioeDii  servigi  in  talune  diarree* 

li  dottor  Merton,  professore  di  materia  medica  ali*  universilà  An- 
dersoonienne,  in  Glasgow,  dice  :  e  Io  ho  osata  la  glieerina  prinoipal- 
«  mente  come  succedaneo  dell'  olio  di  fégato  di  merluezo,  e  non  òrìu- 
%  scita  paolo  inferiore  ad  esso  per  le  modificazioni  apportate  alle  afiezioni 
«  tubercolose»  di  cui  gli  organi  polmonali  erano  attaccati.  Essa  è  molto 
«  più  comoda  e  inacevole  ad  esser  presa,  e  ci6  non  è  di  pooa  impor- 
4  tenia  ne'  fanciulli.  Negli  adulti,  il  suo  sapore  tuccberino  sembra  oc- 
«  caaionar  nausee  qualche  volta,  ma  ciò  può  evitarsi  aggiungendovi 
«  un  aromatico.  Egli  è  certo  che  molti  de'  nostri  malati  guadagnaron 
«  dal  suo  uso  nutrimento  e  forza. 

Ecco  quel  che  ne  dice  Meroer  Adam  :  %  Per  due  anni  io  mi  son 
8  molto  servito  della  gUoerina  ceme  agente  terapenticoi,  e  P  ho  oonsi- 
•  dorate  come  «osa  preziosa  ed  utilissima  della  nostra  oiaterìB  medica. 
0  Ecoo  il  ceso  in  cui  1!  ho  principalmente  messa-  a  proQUo  :  nelia  tisi 
e  potaDonale,  come  svecedaneo»  o  coadiutore  dell'olio  di  fegato  di  mer- 
«  luzzo  ;  io  già  la  conosceva  decisivamente  inferiore  airolio.  nella  cura 
«  di  questa  malattia  e  di  tutte  le  forme  proteiche  della  scrofola ,  ma 
«  la  vidi  efficace  nei  casi  in  cui  Tolio  ècootradetto  dall'idiosincrasia,  o 
«  quando  lo  stomaco  difficilmente  lo  sopporta.  » 

In  Iifghiliet*ra  Al  la  glicerina  amminisfrata  internamente  in  unio- 
ne di  medieineU  in  essa  disclolti;  ma  noi  non  ne  terremo  parola,  es* 
sendo  nostro  scopo  principale  qnello  d*rndagare  quali  e  quante  sleno 
le  proprietà  della  glicerfoa  pura  amministrata  intemamente.  B  se 
Xroppo  noD  andiamo  errati,  sembra  che  possiamo  dal  fin  qui  esposto 
condlidere  : 

4.  Che  r  amnrinistrazione  della  glioerìna  internamente  usala  alla 
dose  di  due  a  tre  cucchiai  da  thè  al  giorno,  non  arreca  nocumento 
veruno. 

'    9.  Che  questa  sostansa  non  è  ingraia  a  prendaivi,'  attesa  la  iheili- 
tà  con  la  quale  si  mescola  alPacqua  e  ad  altra  sorta  di  bevande; 

8.  Che  essa  è  prontamente  assorbita,  senza  dar  loogo  giammai  a 
turbamenti  gastrkii,  né  a  valutabili  ettèttr  primitivi^ 

4.  Che  il  suo  nso  un  po'  prolungato  ha  in  qualche  circostanza  pro- 
dotto nell'uomo  sano  attmeolo  di  notrisione; 

5.  Infine,  che  quest'  ultimo  fatto  suireconomia  animale  ha  gaidato 
ad  amministrarla  con  qualche  bnon  successo  in  tahini  debllitarmenti  ge- 
nerali, nello  cachessie,  nella  scrolbla,  nella  tisi,  ne'  fiossi  cronici   del^ 
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r  intestina  ec.  eo^  ed  io  moUi  cw  iu  cui  Toiio  di.  fegato  di  merluzzo  ó 
volgarmente  in  credito. 

SORDITÀ;  CURA  COLL*  ELETTRICITÀ. 

Il  Sig.  Duchenne,  di  Boalogne,  ha  ottenuto  i  resultati  f  più  belli 
dair  uso  della  elettricità  nella  sordità.  Una  don,na  era  stata  so4topo8(a, 
per  combattere  un  reumatismo  articolare,  all'  uso  del  solfato  di^  chialoa 
a  dosi  assai  elevate.  £lla  restò  quasi  affatto,  sorda  dall'  uno  e  V  9ltro 
orecchio;  la  sordità  durava  da  sei  settimanei  alloracbè  venne  al  pen- 
siero di  sottoporre  V  organo  deli'  udito  alia  eccitazione  elettrica.  Intro- 
dotto un  liquido  nel  condotto  auditivo  esterno,  vi  s' immerse  un  ecci- 
tatore, #,  messo,  a  contatto  coli'  apofisi  masioidea  un  secondo  conduttore, 
si  feoe  traversare  T  orgaAo  da  una  corrente  debolissima.  Immediata-, 
mente  dopo  I*  operazione,  ritornò  V  udito  dal  lato  eccitato,  e  si  ristabili 
ancora  dall' altro  lato,  alcuni  giorni  dopo  essere  stato  sottoposto  alla 
cura  medesima.  Il  Sig.  Duchenne  ha  veduto  nel  servizio- del  Sig.  Bri- 
quet,  un  gran  numi^o  d' isteriche  assalite  da  ruauuri  agli  orecchi  e  da 
sordità  assai  ribelli,  ed  è  adesso  in  grado  di  affermare  ohe,  otto  volte 
su  dieci ,  questi  accidenti  cedono  all'  applicazione  della  elettricità  : 
r  udito  ritorna  quasi  sempre  immediatamente,  e  vedesì  pure  cessare 
air  istante  dei  sibili  incomodi  e  degli  zufoUmentt  ostinati. 

Silvano  Santini. 
{Revue  thérapeutique  du  midi) 

nuovo  modo  di  trattamento  di  diverse  affezioni  degli  organi  ge- 
nitali, NELL'  còno  E  NELLA  DONNA',    HEMAKTE    IL  SeTTO-NITRAXO  m 

BISMUTO  ;  VRM  KMIUO  €AB¥. 

Se  havvi  maUtiia:che  malgrado  la  sua  benignità  e  l'assenza  d'ogni 
doiore  sia  il  lemieote  de',  malati  /^.la  disperazione  4ei  .medici^,  questa 
è  la  blenotreaL  GuUerier,  i;  antico,  aveva. già  rinuu^^to  a  trattarla^  ed 
il  consiglio  eh.'  egli  dava  a  quelli  che  n'  ej?ano  afféHi^,  f^.  bene  spasso 
ripctato  dal  ano  suceesiore  Rioord  :  «  Quanto  alla  goccetta  militarp^  di- 
OBvm  Gullcnrter,  liisf^m»  vivere  ipilitAnneo^  coq  essa  »<  umilio.  Gaby, 
con  molti  altri,  protesta  contro  una  tale  rassegnazione,  e  le  cifre  ch'egli 
mette  inoanzi^protano.eb^egli  .è  stalo  più  (iortunato.che  i  suoi  prede- 
oiBsori.  Sa  Al  esaarvaaioni  di  blenonrea  guarite  i^ediante  le  iniezioni 
di  aettOHMlraW  ^i  bismutc^  ew^  altro  coadiuvante,  la  durata  dei  trat: 
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Umenio  è  stala,  al  mmtmttm  di  3  giorni,  ed  al  maasimum  di  24   giorni. 
Si  prescrivono  tre  iniezioni' per  giorno  con: 

Soito-niirato  di  bismuto       .        .        .        gr.       30 
Acqua  distillata  di  rose.       ...         »        300 

È  necessario  perchè  riesca  il  trattamento,  che  non  esista  più  alcun 
sintomo  d'  infiammazione. 

Il  Caby  dice  aver  otteùuto  i  medesimi  risultati  contro  la  leucorrea 
vulvare  e  gli  scoli  cronici  della  vagina.  In  questi  casi  egli  adopera  il 
sotto-nitrato  di  bismuto  in  polvere. 

Per  ultimo,  per  evitare  la  flatulenza,  i  riscaldamenti,  la  diarrea,  che 
tormentano  gli  stomachi  delicati  dopo  V  ingestione  degli  antiblenorragi- 
ci,  egli  consiglia  di  associare  il  sotto-nitrato  di  bismuto  al  copaibe  ed 
al  cubebe  ;  egli  formula  cosi  questa  preparazione  : 

P.  Balsamo  copaibe ^ 

Pepe  cubebe  in  polvere   .    .    .    .    >    ftà  gr.  30 
Sotto-nitrato  di  bismuto  .    .    .    .    ^ 
Essenza  di  menta  q.  b.  per  aromatizzare, 

da  prendersi  da   8  a  46  gram.  per  giorno  entro  ostia. 

(  Gcwtf.  Med.  IUjU.  StaU  Sardi  ) 

DILLA  CUHA  DEI  VOMITI  OSTINATI,  DSL  DOTT.  BUISSON. 

Di  tutte  le  malattie  che  fanno  la  disperazione  del  pratico,  una  delle 
più  frequenti  è  certamente  il  vomito,  che  in  certe  femmine  resìste  ai 
modi  di  cura  i  più  variati.  Non  é  raro  di  trovare  delle  femmine  nelle 
quali  questa  affezione  dura  per  degli  anni,  e  la  mente  stenta  a  ren- 
dersi ragione  in  quale  maniera  operasi  in  loro  la  nutrizione. 

Io  ho  assistito  una  signora  per  sette  anni  consecutivi,  durante  i  quali 
i  vomiti  sopravvenivano  immediatamente  dopo  ogni  pasto,  e  nella  quale, 
tuttavia,  r  emaciazlone  non  era  giunta  ad  un  altissimo  grado  :  indubi- 
tatamente lo  stomaco  non  rigettava  tutta  la  quantità  degli  alimenti 
ingesti. 

In  casi  simili,  è  quasi  impossibile  di  descrivere  tutto  ciò  che  il  medico 
esperimenta  di  maniere  diverse  di  cura  ;  dinanzi  a  questi  avvenimenti 
tutti  gli  spedienti  della  terapeutica  vengono  meno.  Impotente  resta 
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del  pari  la  cura  interna  ed  esterna.  Se,  a  lato  di  tali  fatti,  che  si  at- 
tribuiscono a  degli  stati  nevropatici  dello  stomaco,  noi  collochiamo  gli 
avvenimenti  di  vomito  cagionati  dallo  stato  dell'  utero,  sia  come  feno- 
meno isterico,  sia  come  fenomeno  dovuto  alla  gestazione,  vediamo  che 
il  numero  di  malate  assalite  da  questo  genere  di  affezione  è  ancor  più 
numeroso.  La  gravidanza  ne*  suoi  primordii  raramente  ne  ò  esente,  e 
raro  non  è  di  vedere  tutta  la  durata  della  gestazione  presentarne  i 
gravi  accidenti.  I  medici,  che  si  sono  occupati  della  malattia  oggetto  di 
questa  nota,  sanno  a  quali  pericoli  sono  esposti  la  madre  e  il  figlio 
ne'  casi  di  tale  sorta.  Alcuni  ostetrici  hanno  creduto  ancora  di  dovere 
consigliare,  in  caso  disperalo,  la  provocazione  del  parto  prematuro,  con- 
vinti che  r  imminenza  di  una  fine  fetale  per  i  due  esseri  autorizzava 
i  pratici  ad  arrischiare  la  vita  del  fanciullo  per  conservare  quella 
della  madre. 

È  poco  tempo  che  1'  Accademia  di  Medicina  discuteva  quesia|grave 
questione,  e  ciascuno  sa  quanto  i  medici,  che  si  pronunziavano  in  fa- 
vore o  contro  del  parto  provocato,  si  trovavano  unanimi  per  riguar- 
dare i  vomiti  ostinati  come  al  di  sopra  di  tutti  i  modi  di  cura  impie- 
gati fino  allora.  In  questi  ultimi  tempi,  un  autore,  credendo  che,  nella 
gravidanza,  lo  stato  di  contrazione  spasmodica  del  collo  dejli'utero  poteva 
essere  considerato  come  la  causa  prima  della  intolleranza  dello  stomaco, 
aveva  consigliato  1'  uso  delle  preparazioni  di  belladonna  applicata  diret- 
tamente sul  colio  (delle  unzioni  coli' estratto  e  delle  iniezioni  col  de- 
cotto di  foglie  )  ;  ma  questo  metodo  curativo,  che  ha  procurato,  si  dice, 
del  buon  successo  al  suo  autore,  ha  costantemente  felllto  nelle  mie 
mani,  malgrado  la  mia  perseveranza  nel  suo  uso. 

Tutti  i  miei  sfevorevoli  successi  anteriori  spiegano  la  sollecitudine 
colla  quale  io  ho  raccolto  le  diverse  note  pubblicate  nella  GasjteUa 
degli  Spedali  su  questo  soggetto.  Nei  numero  del  %t  Agosto»  si  dice  che 
il  dottore  Ettleni)erg  (  di  Coblenza  )  afferma  clie  la  tintura  d'iodio,  anco 
a  piccole  dosi,  è  uno  dei  migliori  agenti  da  mettersi  in  uso  per  fare 
cessare  i  vomiti  che  tormentano  le  donne  gravide.  Egli  prescriveva 
questa  tintura,  al  lunga  tissima  alla  dose  di  3  goccio  nella  giornata,  in 
un  poco  d' acqua,  la  sua  formola  era  la  seguente  : 

< 

Tintura  d'iodio  4-^    gramroa 

Alcool  rettificalo ^5.    40  centigr. 

Mescolate. 
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L' autore  assicurava  che  ì'  ioduro  di  potassio  non  gli  aveva  reso  i 
rnedesimi  servigi. 

Il  29  Agosto,  lo  stesso  giornale  pubblicava  una  nota,  nella  quale  si 
legge  che  fi  sig.  Becquerel  ha  avuto  ricorso  al  metodo  curativo  del 
dottore  Eulenberg  in  un  caso  di  gastralgia  con  vomiti  ostinati,  e  che 
egli  é  stato  assai  fblice  per  guarire  una  malata  che  vomitava  da  otto 
anni  circa. 

Solamente,  la  formolà  del  dottore  Becquerel  presentava  una  modi- 
ficazione :  era  V  aggiunta  di  una  certa  quantità  d*  ioduro  di  potassio. 
Ecco  questa  formola  : 

.  Eccipiente. \tO  gramroe 

Tintura  d'iodio       ....      40  goccie 
Ioduro  di  potassio  ....       0,50  centigr. 
.  5irappo     .  *    '  '  .30 

Mescolate.  Da  yjrentìerst  io  due   volte,  mattina   e  -sera,  in 
htqnà  zuccherata. 

Per  14  sig.  Becquerel,  1*  aggiunta  deirioduro  à\  pota^fo  autaentwa 
Se  probarbiKtà  dell' anione  dell'iodio,  facHftando  fi  suo  assorbimet^to  io 
forza  delh  sua  pia  '  perfetta  dissoluzione.  <}uesto  prrmo  passo  fatto  dal 
sig.  Becquerel  nella  unione  deirioduro  di  potassio  colla  tintura  dModio 
Ila  «ondolto  il  sig.  dollore  Baoarfsse  (di  Garlln)  a  scrivere  al  redattone 
della  Ga»%9Ua  degli  Spedati  (  settembre  5  )  una  lettera,  nella  quele  ei 
ri'rendiò&  per  T  ioduro  di  potassio  solo  una  virtù  uguale  a<|uena  deHà 
tinture  d'  iodio  come  mezto  di  fiir  cessare  ì  vomHt  ostinali.  Questo 
onorevole  pratico,  fino  dnir  «uno  4983,  aveva  sperimentalo  qoedto 
medicamento,  ma  i  soggetti  della  sua  'prima  e  seconda  esperienza 
erano  sifiliticr.  Avendo  ottenuto  un  eecetlente  resultato»  ammiaistró 
r  ioduro  di  pòftssio  a  deHe  femmine  non  malate  dt  sifilide,  e  il  resul- 
tatt>  tix  lo  stesso,  cioè  che  i  vomiti  furono  quasi  immediatamente  ar^ 
testati.  La  quantità  del  sale  era  da  0,60  centigrammi  a  una  gramraa 
nelhi  giornata,  diviso  in  più  dosi  e  sciolto  neir  acqua,  che  allungavasi 
nel  momento  dt  prenderla  con  una  certa  quantità  di  acqua  con 
zucchero. 

L*  otto  settembre,  lo  stesso  giornale  inseriva  un  articolo  del  signor 
dottore  Masson  (  d'  Ardres }  il  quale  faceva  sapere  di  avere  (ivuto  un 
buon  successo  sei  volte  in  sei  sperimenti  dalla  preparazione  del  dottor 
Eulenberg.  Al  cospetto  di  tali  assicurazioni,  ho  dovuto  amministrare  a 
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tre  malate  infialile  da  vomiti  oatioati  le  diverse  prefiarazioai.  Io  ho 
proceduto,  nella  maniera  che  segue  : 

Oss.  I.  —  La  sig.  X.  .  .  .  ,  nella  età  di  treBlaoiaque  anni ,  d'  un 
temperamento  linfaUco-aanguigso,  avendo  avuto  già  due  gravidanze  du- 
rante le  quali  è  stata  assalita  da  vomiti  ostinati,  rimane  ài  nuovo  in- 
cinta nel  princi^pio  del  mese  di  agosto  4867.  Fino  dai  primi  giorni 
della  fecondaxione,  soprarvvengono  i  vcmili,  V  intolleranza  dello  svema- 
co  é  tale,  che  non  é  tollerata  nemmeno  V  acqua  fredd»  amwiiiislrata 
a  cucchiaiate.  ■ 

Pozione  del  Riverio,  -*  oppiacei,  -  iniezioni  vaginafi  col  decotto  di 
foglie  di  beliadonna,  *  bagni  prolaogati,  -»  sottenflratd  di  bismuto  ad 
alta  doflB,  tutto. resta  iafrttttiiosOi 

Jl  28>  amministro  la  preparazione  del  dottore  Bulenberg.  Il  S9,  30 
34  e  4?  seetembre»  i  vomiti  persistono  colla  medesima  ostiitarfone  ;  i 
dolori  dell'  epigastrio  sono  intollerabili,  ed  lo  devo  cessare  dall'  uso 
del  rimedio,  V  odore  solo  eccitando  la  malata  al  vòmito. 

Dopo  otto  gierni  d' interruzione,  avendo  letta  la  nota  del  sig.  Baca- 
risse,  e  per  la  ripugnanza  manrifestata  dalla  malata  per  la  tintura  d'Io- 
dio, prescrivo  l' ioduro  di  potassio  alla  dose  ài  ^,50  poi  6,60  centf- 
grammi  al  gioroO)  io  sotazione  in  un  mezzo  bicchiere  d*  acquiA  zuc- 
cherata. 

L*  use  idi  questo  medicamento  continuato  fino  al  48  settembre  ttoi, 
avendo  prodotle  alcun  effetto,  ho  dovuto  ricorrere  air  uso  della  tin- 
ture d' iodio  ioduraUi,  non  precisamente  come  la  fbrmola  del  dottore 
Becquerel,  ma  con  una  piccola  differenza  nella  dose  dell'ioduro  df 
potassio. 

Tintura  d*  iodio       .       .       .       .       ,         é  grammo 

Ioduro  di  potassio 6        » 

Aoqqa  Millala 416        » 

Heseolale»  Una  ouccbiatita  da  tavola  di  qoesla   mistura  in   un 

bicchier  d'acqua  con  auccberss  da  bevefsi  nella  gier* 

naia  in  tre  volte. 

Cinque  giorni  dopo»  i  vomiti  erano  cessati,  e  fino  ad  oggi,  4i  otto- 
bre, Dulia  pare  indicare  che  debbano  riprodursi. 

Oss.  ÌL. —  La  sig.  S  ....  ha  anni  ventidue.  Dato  alla  luce  il  suo 
primo  figlio  il  U  del  mese  di '^agosto  ultimo,  essa  ha  vomitato  per  tutto 
il  tempo  deUa  sua  gravidanza.  Il  suo  figlio,  da  lei  alhiltalo ,  muore  il 
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7  settembre.  Il  dolore  TWìssimo  sofferto  da  questa  giovane  signora  le 
cagiona  alcuni  accidenti  nervosi,  e  dei  vomiti  cbe  non  le  permettono 
di  tenere  alcuna  sostanza  nello  stomaco. 

Il  40  prescrivo  la  soluzione  d'ioduro  di  potassio  a  0,  50  oentigram- 
mi  al  giorno,  da  continuarsi  ogni  giorno.  Il  t7,  i  vomiti  avendo  persi- 
stito, consiglio  la  preparazione  della  quale  ho  data  più  sopra  la  for- 
mola.  Il  4^  ottobre,  i  vomiti  sono  cessati  affatto,  e  la  salute  è  buona 
tanto  quanto  si  può  desiderare  in  una  femmina  in  cui  il  dolore  della 
perdita  del  suo  figlio  é  causa  bene  spesso  di  vigìlia  e  tristezza. 

Oss.  III.  —  La  sig.  I.  L  '.  .  .  .,  nella  età  di  anni  trentatrè,  maritata 
dalia  età  *di  ventun'anno,  è  restata  nove  anni  senza  concepire.  Neil  S5S 
al  ritorno  da  un  viaggio  fatto  a  Arcacboii,  dove  ella  era  andata  per 
fare  i  bagni  di  mare,  questa  giovane  donna  fu  presa  da  vomiti  osti- 
nati. Io  credei  da  prima  alla  esistenza  di  una  gravidanza,  ma  T  esame 
e  la  regolarità  dei  mestrui  mi  fecero  ben  presto  ricredere. 

Sotto  r  influenza  di  alcune  cure  date,  gli  accidenti  si  calmarono  ta- 
lora per  ricomparire  otto  giorni  dopo.  Io  dovei  tutta  la  mia  attenzione 
rivolgere  allo  stato  uterino  :  i  mestrui  erano  difficili  e  poco  abbondanti. 
Detti  degli  emenagogbi,  praticai  il  cateterismo  del  collo,  e,  con  nostra 
grande  meraviglia,  il  mese  di  maggio  4865  fu  contrassegnato  da  un 
aumento  del  vomito  e  la  cessazione  delle  regole.  Credei  ragionevol- 
mente cbe  esistesse  effettivamente  una  gravidanza.  Nel  febbraio  4856, 
la  sig.  L.  dette  alla  luce  un  bambino  assai  robusto;  ma,  per  lei,  la 
diminuzione  delle  forze  era  tale,  cbe  io  fui  costretto  a  dare  termine  al 
parto  mediante  l' applicazione  del  forape. 

Nel  mese  di  maggio  seguente  soccombè  ad  una  meningitide.  I  vo- 
miti, cbe  nella  sig.  L....  erano  cessati  dal  momento  del  parto,  ricomin- 
ciarono con  una  nuova  intensità,  e  lo  stomaco  appena  poteva  a  tempo 
ienere  alcuni  alimenti  stravaganti,  di  cui  in  breve  V  organo  defatigato 
rigettava  T  uso.  Nel  loglio  4857,  nuova  gravidanza,  vomiti  più  ostinati 
cbe  per  V  innanzi.  Nel  mese  d*  agosto  prescrivo  la  preparazione  del  dot- 
tore Eulenberg.  L' uso  ne  è  continuato  per  una  dozzina  di  giorni,  ma 
senza  fortunato  effetto.  Anzi  la  malata  desidera  cessare  di  prendere  il 
medicamento,  V  odore  solo  cagionandole  propensione  al  vomito. 

I  primi  giorni  di  settembre  passarono  cosi,  senza  potere  farle  pren- 
dere la  pozione  del  Sig.  Becquerel.  Il  7  prescrivo  Tiodaro  di  potassi<^ 
a  0,  50  centigrammi  al  giorno.  Io  continuo  senza  successo  questo  me- 
todo curativo  fino  al  20,  epoca  nella  quale  giungo  a  fare  decidere  la  mia 
malata  ad  accettare  la  preparazione  d' iodio  e  d*  ioduro  di  potassio  nel 
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modo  indicalo  nella  prima  osservazione.  Dal  4'  ottobre,  i  vomiti  sono 
cessati  affatto  e  la  malata  gode  uno  stato  di  calma  che  non  aveva  git^ 
stalo  dal  suo  ritorno  dai  bagni  di  mare  d'Arcacbon  nel  4853. 

Delle  mie  tre  malate,  due  bauno  incomincialo  colla  tintura  d' iodio 
alcoolizzata  del  medico  di  Clobentz,  e  in  ambedue  i  vomiti  hanno  preso 
aumento,  del  pari  che  il  dolore  epigastrico.  Dopo  alcuni  giorni,  si  è  do* 
vuto  cessarne  I*  uso  a  cagione  che  V  odore  solo  provocava  il  vomito. 

L' ioduro  di  potassio  amministrato  solo  alla  dose  di  0,  50  e  0, 60  oen- 
tigrammi  al  giorno  in  una  tazza  di  acqua  con  zucchero  bevuta  in  tre 
volte  nella  giornata,  non  modificò  che  poco  i  vomiti  dei  tre  soggetti 
delle  mie  osservazioni.  Non  fu  che  in  ultimo  luogo  che  io  ho  data  la 
tintura  d' iodio  iodurata  sotto  una  forma  che  presso  a  poco  è  la  me- 
desima di  quella  del  dottore  Becquerel,  e  con  un  successo  favorevole 
che  mi  piace  provare  ccn  certezza. 

Abbenchè  non  sia  prudente  volere  generalizzare  dietro  delle  espe- 
rienze cosi  poco  numerose,  credo  tuttavia  poter  dir  che  queste  tre  os- 
servazioni mi  hanno  condotto  a  farmi  di  questi  modi  di  cura  une  opi- 
nione che  io  riassumo  sotto  le  tre  proposizioni  seguenti: 

4*  La  tintura  di  iodio  alcoolizzata  del  dottore  Eulenberg  (  di  Clobentz  ) 
è  tollerata  molto  difficilmente  dallo  stomaco,  essa  esacerba  i  vomiti, 
cagionando  nei  malati  una  ripugnanza,  che  li  invita  al  vomito. 

2^  La  tintura  d*  iodio  iodurata  (  formola  del  dottore  Becquerel  o  la 
mia  )  è  quella  che  vieu  meglio  tollerata  e  che  produce  il  resultalo  il 
più  rapido  e  il  più  costante. 

3»  L*  ioduro  di  potassio  solo  come  lo  consiglia  il  sig.  dottore  Bacarisse 
(  di  Garlìn  )  non  mi  ha  dato  alcun  resultato,  e  i  malati  non  sono  gua- 
riti che  dopo  la  sua  cessazione  e  per  V  uso  della  tintura  amministrata 
dopo  questa  cessazione. 

Forse  dovrei  tentare  di  dichiarare  una  opinione    intorno  al  modo  di 

agire  di  questi   medicamenti;  ma}  Io  confesso,  io  comprendo  una  cosa 

sola,  cioè  il  buon  esito,  e  non  cerco   in   alcun   modo   di   spiegarne  i 
mezzi. 

(  i49ifitMitfe  de  médec.  e  de  ohirurg.  ^^ratiqueà.  ) 

Se  male  io  non  opino,  si  direbbe  volentieri  che  la  tintura 
d'iodio  e  r ioduro  di  potassio  formano  la  simpatia  dei  medici 
francesi  :  infatti  or  T  uno  or  V  altro  di  questi  rimedi  a  tempo 
a  tempo  compare  ne'  giornali  francesi  di  alcuna  ribelle  malattia 
vincitore;  per  la  qual  cosa  noi  li  vediamo  adesso  godere  la  re- 
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puiaziooe  di  agenti  terapeutici  preziosi  in  numerosa  schiera  di 
mali.  Nei  morbi  ribelli,  dai  quali  possiamo  giustamente  temere 
gravi  e  fetali  conseguense,  e  contro  i  quali  niun  salutare  effetto 
seguì  a  varie  maniere  di  cura,  è  lecito  senza  dubbio  al  me- 
dico, anzi  è  nel  dovere  del  medesimo,  di  tuttavia  sperimentare, 
onde  vedere  se  fra  i  mezzi  curativi,  che  noi  possediamo,  fìa 
per  avventura  possibile  trovarne  alcuno,  che  in  essi  efficace  si 
addimostri.  Ora  contro  alcuni  casi  di  vomiti  ostinati  Buisson  e 
Becquerel  avrebbero  trionfato  mercè  Y  uso  della  tintura  d' io- 
dio iodurata.  Però,  se  le  osservazioni  di  questi  due  stimabili  me- 
dici e'  incoraggiano  da  una  parte  a  prescrivere  contro  ì  vomiti 
ostinati  il  suddetto  medicamento,  dalV  altra  parte  esse,  dicia- 
molo pure  ,  non  e*  inspirano  troppa  fiducia ,  perchè  in  piccol 
numero,  perchè  non  troppo  giuste,  perchè  altre  osservazioni 
esìstono  alle  medesime  non  consone,  e  perchè  finalmente  i  casi 
speciali  non  sono  convenientemente  definiti.  Così,  mentre  Becque- 
rel e  Buisson  sonosi  trovati  contenti  della  tintura  d' iodio  iodurata, 
e  il  secondo  di  questi  non  in  egual  modo  della  tintura  d'iodio  sola 
e  del  solo  ioduro  di  potassio,  Eulenberg  loda  la  sola  tintura 
d' iodio,  assicurandoci  della  inefficacia  dell'  ioduro  di  potassio, 
Bacarisse  commenda  Y  ioduro  di  potassio  solo  e  Masson  la  tin- 
tura di  questo.  Il  vomito  poi  è  fenomeno,  il  quale,  come  ognuno 
di  leggieri  comprende,  può  congiungersi  con  assai  diverse  con- 
dizioni morbose.  Né  alcuno  direbbe  mai  che  nello  stesso  stato 
di  gestazione  ancora  identica  sempre  sia  la  causa  determinaiite 
il  medesimo.  Quindi  è  che,  come  da  varie  e  molteplici  cause 
prendono  origine  i  vomiti  ostinati ,  non  possiamo  presumere 
che  la  tintura  d'iodio  iodurata  valga  tutte  quante  a  combat- 
tere. O  la  tintura  d' iodio  iodurata  credesi  nei  yomifà  ostinati 
efficace  qualunque  sia  la  origine  loro,  e  questo  non  è  probabile,  o 
efficace  soltanto  in  certe  speciali  circostanze,  ed  allora  conve- 
niva dichiarare  precisamente  quali  fossero  quelle  circostanze, 
in  cui  si  potessero  nutrire  dal  rimedio  speranze  di  un  buon 
successo ,  quali  quelle ,  in  cui  si  avesse  fondamento  di  nulla 
sperare  o  piuttosto  temere  da  esso.  Finalmente  quale  prova 
abbiamo  noi  per  credere  che  la  cessazione  dei  vomiti  nelle  os- 
servazioni di  sopra  dette  fu  l'effetto  dell'uso  della  tintura  d'io- 
dio iodurata,  o  dell'  ioduro  di  potassio,  o  della  sola  tintura  d'io- 
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dio?  Giudichiamo  della  efficacia  dei  rimedii  nelle  infermità  del 
corpo  umano,  eliminando  tutte  quelle  influenze,  che  indipenden- 
temente dal  rimedio  dato  possono  valere  alla  risoluzione  di  esse, 
dalla  prontezza  degli  effetti,  quali  non  si  potrebbero  avere  per 
altra  cagione,  dalla  risoluzione  del  morbo  sollecita  ed  integra, 
che  tale  sappiamo  per  osservazione  clinica  non  avvenire  per 
le  sole  operazioni  dell'  organismo  e  per  influenza  degli  agenti 
esteriori.  Prontezza  di  effetto,  risoluzione  compiuta  del  male  noi 
osserviamo  pure  riguardo  alla  tintura  d' iodio  iodurata,  alla  sola 
tintura  d' iodio  e  al  solo  ioduro  di  potassio.  Questi  argomenti 
però  quanto  valgono  in  quelle  malattie,  che,  lasciate  a  sé  stesse, 
hanno  un  andamento  lento,  non  suscettivo  di  rapidi  rivolgimenti, 
altrettanto  sono  insufficienti  in  quelle ,  nelle  quali  Y  esperienza  ci 
ha  insegnato  accadere  improvvisi  e  grandi  mutamenti  in  meglio  e 
dì  assoluta  guarigione,  senza  l'intervento  di  medicamento  alcuno, 
ma  solo  per  opera  dell'organismo  coadiuvato  dalle  influenze  degli 
agenti  di  fuori,  come  a  cagione  di  esempio  accade  delle  nevrosi 
e  la  nevrosi  non  è  infrequente  causa  di  vomiti  ostinati.  E  chi 
non  sa  che  nelle  gravide  i  vomiti  cessano  talora  dopo  un  tempo 
più  0  meno  lungo  d' improvviso  e  inaspettatamente,  dopo  inu- 
tili tentativi  di  cura  ?  Chi  non  sa  che  nei  medesimi  ora  parve 
triontare  un  rimedio  ora  un  altro,  l' uno  di  azione  anco  con- 
traria a  quella  dell'  altro  ?  E  chi  non  sa  pure  che  nella  scienza 
esistono  esempì  di  vomiti  ostinati,  ribelli  ad  ogni  cura,  i  quali 
cessarono  tutto  ad  un  tratto  dopo  la  eliminazione  di  corpi  estra- 
nei, di  sostanze  insolite  prodotte  nello  stomaco  ed  anco  senza 
veruna  appparente  eliminazione  di  principio  alcuno  morboso? 
Di  qui  ognuno  agevolmente  intende  quanto  per  la  omissione  di 
queste  considerazioni  climinuiscano  di  pregio  le  osservazioni  di 
Buisson  e  degli  altri.  Tuttavia  giova  esperimentare,  e  in  casi 
simili  molto  sperimentare  se  vuoisi  bene  concludere,  ma  non 
dimenticare  mai  di  distinguere  caso  da  caso,  di  analizzare  con- 
venientemente i  fatti,  di  definire  il  soggetto  in  esame,  di  fare 
le  debite  eliminazioni,  non  dimenticare   insomma   di   assumere 

bene  nello  esperimento. 

Silvano  Santini. 
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DELLA  RESEZIONE  DEL  GINOCCHIO  DI  PREFERENZA  ALL*  AMPUTAZIONE    DEL 

«SVBRO  INFERIORE  ;  DI  R.  G.  H.  BUTCHEH. 

Le  resezione  del  ginocchio  è  una  operazione  alla  quale,  in  Francia, 
si  preferisce  in  generale  V  amputazione  della  coscia  ;  in  Inghilterra,  a! 
contrario,  molti  chirurghi  di  nome,  Syme,  Fergusson,  Erichsen ,  Prioe, 
Thomson  ec.,  pare  che  vogliano  far  tornare  in  vigore  questa  grave 
operazione.  Fra  loro  distinguesi  soprattutto  il  Sig.  Butcher,  il  quale, 
in  una  prima  memoria  pubblicata  su  questo  soggetto  nel  4855,  erasi 
sforzato  di  dimostrare  che  la  resezione  del  ginocchio  aveva  pure  i  suoi 
vantaggi,  e  non  poneva  forse  a  rischio  la  vita  del  paziente  quanto 
erasi  supposto.  Oggi  questo  chirurgo,  in  una  seconda  memoria,  cerca 
di  nuovo  di  avvalorare  la  sua  opinione  con  fatti  abbastanza  numerosi. 
Egli  ha  messo  insieme,  dal  mese  di  dicembre  del  4854  fino  al  mese 
di  dicembre  del  4856,  5i  casi  di  resezioni  del  ginocchio  praticate  in 
Inghilterra,  e  delle  quali  diamo  qui  in  sunto  il  quadro: 

Operati 54 ,  dei  quali 

Morti IO 

Guariti 46 

Grande  miglioramento  con  speranza  di  ulteriore  guarigione.  43 

In  cura    3 

Semplice  sollievo  o  stato  precario 2 

Resezioni  seguite  da  amputazioni 7 

Totale 54 

Nei  sette  casi  d' amputazione  consecutiva,  non  si  conta  che  una  sola 
morte.  Con  questo  quadro  e  colle  ricerche  che  ha  fatto,  il  Sig.  Butoher 
crede  di  dover  confermare  le  conclusioni  che  aveva  già  presentate  nella 
sua  prima  memoria.  Ecco  il  sunto  di  queste  conclusioni:  4^  Il  pericolo 
della  escisione  dell'  articolazione  del  ginocchio  è  molto  meno  grave  di 
quello  che  presenta  l* amputazione  della  coscia:  2^  L'accrescimento 
del  membro  non  é  impedito  dalla  escisione,  alloraqnando  ha  luogo  nel- 
r  infanzia.  Noi  confronteremo  i  resultati  ottenuti  dai  medici  americani 
per  la  disarticolazione  della  gamba ,  valendoci  dei  documenti  statistici, 
dei  quali  il  Sig.  Petrequin   ha   fatto  un  sunto  nella  sua  Anatomia  to- 
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jngrt^ksa  medico^Mrurgica  (S*  edizione  4857,  p.  678):  a  L*  estensione 
della  ferito,  la  presenza  di  una  sinoviale  e  il  pericolo  inevitobile  di 
lederla,  la  lentezza  della  cicatrizzazione ,  ec. ,  pare  cbe  le  diano 
(alla  disarticolazione)  una  notevole  inferiorità  suU*  amputazione*  Tut- 
tavolU  il  Sig.  Markoc,  che  ha  riprèsa  questo  questione,  conclude  dif- 
ferentissimamente ;  egli  stobilisce  che,  in  46  operazioni  di  questo  ge- 
nere, vi  sono  stoti  47  morti,  o  sia  37  per  400 ,  mentre  che  in  4,056 
amputazioni  di  coscia,  trova  464  morti,  o  sia  43  '/*  per  400,  il  che  co- 
stituisce una  differenza  di  6  'la  per  400  a  lavoro  delia  disarticolazione.  » 
Si  vede  che  la  scuola  francese  e  le  scuole  straniere  non  giudicano 
nello  stesso  modo  questo  tre  grandi  questioni  di  chirurgia  operatoria  : 
resezione  del  ginocchio,  amputozione  ^della  coscia  o  disarticolazione 
della  gamba.  Noi  dobbiamo  concludere  che  di  nuovi  fatti  fa  d*  uopo 
ancora  per  giungere  ad  una  soluzione  definitiva. 

Silvano  Santini. 
(  Revue  thérapeuHque  du  midi.  ) 


••tei  r  tela 


MITRQ-PBEITONITK  PUBEPBRALK  GUARITA  COL  COLLODION  i  DI  LATOUR. 

N.  N.  d*anni  43,  madre  di  due  figli,  dopo  un  riposo  di  sette  anni 
rimase  incinto  per  la  torza  volto  ;  nei  primi  tre  mesi  di  questo  gravi- 
danza ella  soffri  grande  malessere  e  i  vomiti  d'  un*  ostinatezza  tolora 
allarmanto:  nulla  di  speciale  negli  ultimi  periodi,  tranne  uo  volume 
enorme  del  ventre  che  rendea  penoso  anche  il  più  lieve  movimento. 
Senza  dolori  preliminari,  senz* alcuno  sforzo,  senza  alcuna  manifesto 
ragione  tranne  1* esagerata  distonsione  del  sacco  amniotico,  questo  si 
rompe.  V  esplorazione  rivela  la  presentozione  del  sincipite  con  la  fac- 
cia in  avanti  e  complicato  dalla  procidenza  della  mano  destra.  Latour 
invano  tonto  di  ridurre  questo  mano;  dovetto  applicare  il  forcipe: 
estrasse  un  feto  di  sesso  femminino  bene  sviluppato  e  sano:  la  libe- 
razione fu  senza  difficoltà. 

Nel  torzo  giorno  del  puerperio  le  mammelle  si  gonfiarono  ben  poco, 
la  febbre  del  latto  fu  leggiera  :  le  condizioni  sembravano  eccellenti, 
r  utoro  solamento    on  era  contratto,  e  nel  suo  stoto  di  dilatazione  of- 
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firiva  un'  ampia  superficie  all'  azione  deir  aria  :  senza  vantaggio  si  ffr- 
cero  alcune  frizioni  suli'  ipogastrio  e  si  applicò  un  bendaggio  addomi- 
nale; l'utero  conservossi  sempre  aperto  e  mobile.  Nel  quinto  giorno 
la  puerpera  si  lagnò  d*  un  brivido  tosto  susseguito  da  un  calore  gene- 
rale con  polso  frequente  :  era  il  segnale  d'  una  infiammazione  acuta» 
violenta  dell'  utero.  I  lochi!  non  soppressi,  ma  diminuiti  acquistarono 
un  odore  ributtante.  Latour  persuaso  della  verità  che  questo  atto  mor- 
boso non  è  che  V  eÈogerazione  locale  del  calore  animale,  e  cA^  razkmeim^ 
mediata  deiV  aria  sulla  pelle  è  una  delle  condizioni  indispensabili  della 
produzione  di  questo  calore,  cominciò  a  combattere  il  male  in  quest'  ul- 
timo fenomeno  prescrivendo  V  applicazione  sul  ventre  d*  un  denso 
strato  di  collodfofl,  dieta,  bevande  rinfrescanti,  immobilità. 

Nello  spazio  di  tre  ore  il  calore  del  corpo  si  fece  normale,  il  polso 
da  96  battiti  discese  ad  84  ;  il  ventre  diminui  di  volume,  il  dolore  del- 
r  utero  si  calmò  considerevolmente.  Nei  giorni  seguenti  i  locbii  aveano 
riacquistate  le  loro  qualità  ordinarie,  il  sonno  era  soddisfacente,  V  ap- 
petito assai  buono.  Laonde  la  malata  entrò  in  convalescenza  quel  di 
stesso  in  cui  si  sviluppò  la  metrite.  Ma  non  era  ancora  passata  una 
settimana  quando  comparve  un  altro  brivido  più  violento  e  più  lungo: 
la  dimane  il  ventre  era  enormemente  gonfio  come  prima  del  parto; 
la  peritonite  era  fuori  di  dubbio  ;  locbii  soppressi  ;  caler  secco  alla 
pelle  ;  polso  piccolo  e  frequente,  nausee  continue,  malessere  indescri- 
vibile, grande  timore  d' tma  morte  vicina. 

L'autore  applicò  un  denso  strato  di  collodion  sulP  addome  sino 
alle  mammelle  e  sui  fiancbi.  Dopo  mezzTora  tutti  i  sintomi  si  calma- 
rono, e  dopo  due  ore  la  peritonite  era  irrevocabihnente  vinta  ;  però 
continuava  la  metrite,  perché  V  utero  non  si  potea  sottrarre  all'azione 
dell'aria. 

hn  malata  fìi  tennta  nel  riposo  assoluto,  ed  ai  metti  igienici  sf  ag- 
giunse  soltanto  una  dose  d' olio  di  semi  di  ricino  da  prendersi  fn  tre 
volte  difierenti.  Questa  medicazione  lassativa  è  spesso  vantaggiosa  quan- 
do si  è  coperto  il  ventre  di  collodione.  Dopo  dieci  giorni  V  utero  avea 
il  vduroe  press'  a  poco  che  dovea  conservare,  e  la  guarigione  era  com- 
piuta. 

(  GatMi  Med,  ItaL  SUtH  Sardi.  ) 

LaBciando  da  parie  la  spiegazione  del  Sig.  Latour ,  che  ci 
fiembra  alquanto  eooentrioa,  noi  non  sapremmo  riconoscere  nei 
primi  fenomeni  una  metn>*peritooit»  puerperale  :  solo  nella 
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conda  invasione  v'  è  un  quadro,  sebbene  non  completo,  che  più 
avvicinasi  alla  malattia  indicata,  e  che  sai*ebbc  stata  vinta  dalla 
medicatura  esterna  col  coUodione.  Ma  fu  questa  una  fortuita 
coincidenza,  o  il  resultato  del  medicamento  impiegato  ?  Noi  non 
sapremmo  pronunziarci,  essendo  neoessarii  perciò  mK)vi  espe- 
rimenti, i  quali  d'  altronde  vorrebbero  esser  fatti  colla  massima 
circospezione,  onde  non  incorrere,  attendendo  gli  effetti  del 
coUodione,  nel  rischio  di  aggravare  il  male  per  avere  trascurato 
quei  mezzi  comuni  che  la  clinica,  ha  .  ricooosciati  mai  sempre 
efficaci.  B^ 

DELI»*  USO  DULA  LBVA  I]f  OSTfillUOIi  ;  SA  COPPÉE.      . 

41  d»l(ore  Coppòe  preferisce  la  leva  al  foroipe  nei  pprii  dii£^4li|  perchè 
in  dieci  anni  di  pratica  ne  ebbe  maggiori  vantaggi. 

La  leva,  secondo  la  maggior  parie  degli  autori  Francesi,  pare  uno  stru^ 
mtnlo  dannoso  da  luogo  ieippo  dinieotioato:  gif  Inglesi  ne  tengono  gtan 
coalo  e  ne  vanoo  segnalando  i  brillanti  suooessi;  da  molti  anni  laitiia 
é  adoprata  da  non  pouhi  ostetrici  di  Gand^  e  ne  è  panegirista  il  prof* 
Verbeeck. 

Coppèe  si  potè  convincere  che  la  leva  conveaientementei  adoperata 
non  espone  ai  guasti  più  che  il  forcipe,  e  che  in  molti  casi  aiuta  a 
terminare  alcuni  parti  nei  quali  il  forcipe  sarebbe  iosofficieote  :  egli 
dice  che  quella  agiace  e  per  la  prtasuma  e  per  la  ^rnsitmi..  Inoltre  essa 
può  essere  applicata  senza  aiuti  e  con  maggior  faoilità  cbe  il  ft>rcipe; 
bene  adoprata  imita  o  facilita  il  meccaoismo  del  parto  naturale  :  applÌT 
cata  allo  stretto  addominale,  agisce  direttamente  dall' allo  in  basso  e 
dair  avaotr  all'  indietro  cioè  secondo  V  asse  di  questo  distretto  :  nei  casi 
di  restringimento  del  diametro  sacro-pubico  diminuisce  il  diametro  della 
testa  nolta  direaiooe  del  restringimento  della  /pelvi  :  nel  momeota'  del 
passaggio  delia  testai  attravemo  i^  distretta  mccoroìatO' attnenta  queelo 
distendeedo  i  legamenti  del  bacino:  e$ig^  io  pari  oiroostanse  molto 
minor  fone^  che  il  forcitpew.  i 

La  leva  uset»  a  Qand  è  una^  lamina  di  acciaio  più  stratta  e^  più 
grossa  alla  base,  fissa  su  di  un  manioo  di.le^po  e  più  larga  ^lUiSua 
estremità  libera^  dove  è  di  circa  un  pollice,  è  poi  leggermente  cerva 
su  una  delle  sue  superficie,  e  lunga  compreso  il  manico  4 S  pollici.  Per 
applicarla  si  mette  la  donna  in  una  posizione  trasversale  in  modo  che 
le  natiche  oltrepassino,  quanto  è  possibile,  il  margine  del  letto,  le 
gambe  sono  divaricate  ed  appoggiate  su  due  sedie;  si  porta  la  leva 
tra  la  parete  uterina  e  la  testa  del  feto  in  modo  che  la  concavità  di  quella 
si  adatti  alla  superficie  convessa  del  feto.  Nei  dolori  si  alza  il  manico 
dello  strumento  verso  il  ventre  della  donna,  e  la  pressione  esercitata 
sul  capo  fa  progredir  questo  secondo   V  asse  dello  stretto  superiore. 
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Quando  la  leva  devesi  applicare  allo  stretto  addominale,  la  sua  curva- 
tura deve  esser  leggiera. 

La  leva  ostetrica  é  una  leva  di  primo  genere;  poiché  il  suo  punto 
d*  appoggio  è  su  un  punto  dell*  arcata  del  pube,  la  resistenza  su  la 
lesta  dei  feto,  la  potenza  nella  mano  del  chirurgo  che  innalza  il  ma- 
nico dello  strumento.  Il  punto  d*  appoggio  non  dee  cadere  su  1*  uretra 
e  devesi  cangiare  quando  é  necessaria  molta  forza,  onde  non  si  produ- 
cano contusioni,  gangrena  nelle  parti  '  molli  ec.  L' ostetrico  deve  ben 
conoscere  la  posizione  della  testa,  perchè  la  leva  agisce  soltanto  sulle 
ossa  del  cranio  del  fèto  (  occipite,  tempia,  apofisi  mastoidea  ). 

La  leva  ben  adoprata  è  uno  strumento  eminentemente  intelligente  : 
fa  eseguire  alla  testa  i  diversi  movimenti  del  parto  fisiologico. 

La  leva  si  può  applicare  quando  il  diametro  sacro-pubico  non  sia  mi- 
nore di  tre  pollici,  non  conviene  :  4*^  quando  la  testa  sta  per  superare 
lo  stretto  inferiore,  o  V  occipite  e  già  impegnato  sotto  V  arcata  del  pube 
a  meno  che  si  volesse  applicare  leggermente  sulla  mandibola  per  pie- 
gare la  testa  :  V  quando  il  perineo  fe  una  resistenza  troppo  forte,  poi- 
ché allora  meglio  giova  il  forcipe  che  impedisce  V  uscita  troppo  pronta 
della  testa,  e  fa  evitare  alcune  lacerazioni  :  3*  quando  nella  terza  e  quarta 
pOBizione  del  vertice  la  testa  è  giunta  nella  scavazione  od  allo  stretto 
perineale  con  la  feccia  in  allo,  perché  si  applicherebbe  sulla  faccia  del 
feto  ;  4°  quando  nella  presentazione  della  faccia  il  mento  corrisponde  al 
pube,  perché  applicata  sotto  il  pube  la  leva  piglia  il  suo  punto  d'ap- 
poggio sul  mento,  forse  anche  sulla  parte  anteriore  del  collo  del  feto  : 
nelle  posizioni  della  feccia  già  molto  impegnate  si  preferisce  il  forcipe. 

L' autore  riferisce  otto  osservazioni  in  appoggio  delle  sue  idee  circa 
i  vantaggi  della  leva  in  ostetricia,  e  conchiude  il  suo  articolo  dicendo 
che  per  V  uso  di  essa  non  ebbe  mai  ad  osservare  lesione  persistente 
della  vescica  o  del  canale  dell*  uretra. 

(Ga%s,  Med,  Ital,  StaH  Sardi.) 

Malgrado  i  vantaggi  che  V  autore  attribuisce  alla  leva  sul 
forcipe,  crediamo  fermamente  che  quando  sia  fiecessortò  nel  parto 
un  intervento  attivo  dell*  ostetrico,  sarà  sempre  preferito  que- 
st*  ultimo  strumento,  ammeno  che  non  si  tratti  o  di  ridurre  una 
presentazione  inclinata  in  una  presentazione  regolare,  o  di  ese- 
guire un  movimento  di  estensione  o  di  flessione  mancato  oppure 
di  &vorire  il  moto  di  rotazione  interna  che  la  natura  non  ha 
potuto  compire  da  se  sola.  B. 

ERRATA  CORKIGK 
Nel  fascicolo  di  febbraio  N.  %  sono  coni  alcuni  errori  che  il  leUore   è   pregato  di 
correggere  come  segue  : 

Alla  pag.  ISO  verso  S6  tnrerf  di  con  Itggasi  un 

>      ItS      >     tt        «       sia  •     fu 

•  1S3      »     la        •      più  miti  e  meglio  curabili     »     più  mite  e  meglio  curabile 

•  m      >      7        >      della  >     dalla 
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DI   ALCUNE    APPLICAZIONI    TERAPEUTIGBE    DELLA    ELETTRICITÀ 

d'induzione;  del  dott.  CORRADO  TOMMASI  (*). 

Dal  momento  in  che  gK  studii  dei  Fisici  ebbero  illustrata 
cort  rapidamente,  dopo  il  secolo  decimosettimo,  la  scienza  del* 
r  elettricità,  e  specialmente  da  che  le  dispute  insorte  fra  il 
Volta  ed  il  Galvani  ebbero  partorita  la  meravigliosa  scoperta 
dell'  elettricità  dinamica,  è  stato  sempre  vivo  fra  i  medici  il 
desiderio  di  utilizzare  nella  cura  delle  malattie,  un  agente  do- 
tato di  tanto  singolari  prerogative.  Le  analogie  grandissime  che 
alcuni  di  essi  credevano  trovare  fra  le  potenze  del  sistema 
nervoso  ed  il  fhiido  elettrico,  suggerirono  fin  dal'  principio  di 
questo  secolo  e  soprattutto  in  Italia,  varie  applicazioni  del- 
r  elettricità  statica  e  dinamica  alla  cura  delle  nevrosi ,  le  quali 
nello  stato  elementare  in  cui  si  trovava  allora  questa  parte  di 
scienza-^uscirono  imperfette  e  screditarono  anche  troppo  un 
rimedio  che  ha  reso  poi  dei  servigj  incontrastabili  alla  medi- 
cina moderna.  Ad  onta  di  ciò  i  lavori  del  Giacomini  sulle  ap- 
plicazioni dell'  elettricità  statica  alla  cura  di  alcune  nevrosi , 
quelli  del  Nobili  e  del  Matteucci  sugli  usi  terapeutici  dell'  elet- 
tricità dinamica  e  quelli  del  Rognetta  sulle  applicazioni  medi- 
che deir elettricità  d'induzione  assicurano  all'Italia  una  parte 
onorevole  nei  progressi  che  ha  fatto  ultimamente  la  scienza, 
medica  sotto  questo  rapporto  e  le  danno  il  merito  di  avere 
iniziata  una  serie  di  studj  che  s^;uitati  e  perfezionati  dalle  na- 
zioni nelle  quali  la  cultura  delle  scienze  naturali  è  più  diffusa 
e  più  attiva,  hanno  prodotto  utili  risultati  per  la  fisiologia  e 
per  la  diagnosi  e  la  cura  delle  malattie. 

(*)  QuesU  Memoria  fu  inviaU  dall'  autore  all'  I.  e  R.  Collegio  Medico 
fiorentino,  come  saggio  dei  suoi  studj. 

Tom.  ih.  *^ 
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Da  che  dopo  la  mia  venuta  in  Francia  ho  potuto  attendere 
con  alacrità  agli  studj  medici,  ho  voluto  occuparmi  di  questo 
speciale  ai^omento  o6iervaAdo  gli  effetti  terapeutici  dell'  eleW 
tricità  d' induzione  localizzata  col  metodo  del  Duchenne.  Ho  pro- 
fittato perciò  delle  opportunità  che  mi  si  offrivano  dal  servizio 
medico  del  Briquet  e  del  Rayer  ove  queste  applicazioni  si  usano, 
con  molta  frequenza,  e  della  gentilezza  del  più  attivo  propagatore 
di  questo  mezzo  terapeutico  il  Sig.  Duchenne  di  Boulogne  che 
aveva  già  avuto  V  oocasione  di  conosoere  in  Firenze.  La  di  lui 
eccessiva  verbosità  e  la  infrenabile  tendenza  che  ha  a  divagare 
da  uno  in  altra  argomento  non  gli  permisero  di  fare  abbastanza 
valutare  t  pr^  del  suo  metodo  di  elettrizzazione  localizzata, 
nelle  due  visite  che  fece  a  Hilano  ed  a  Firenze,  ed  è  perciò  che 
mi  propongo  di  riassumere  qui  i  fatti  principali  che  risultano 
dalle  sue  ricerefae  e  da  quelle  di  altri  suoi  connazionali  e  di 
sottoporli  alla  sapienza  del  nostro  Collegio  uniti  alle  osserva- 
zioni ohe  nù  è  stato  dato  di  bre  in  proposito,  durante  il  mio 
breve  soggiorno  in  Parigi. 
Per  dare  un  poco  d' ordine  alla  materia,  passerò  in  rivista: 

1^  Le  niffooi  che  rendono  preferìbile  neUa  pratica  medica 
r  elettrìcità  d*  induzione  alle  altre  specie  d' elettricità. 

V  II  metodo. poeto  in  opera  dal  Duchenne  per  localizzare 
r  azione  dell  elettricità  a  seconda  delle  indicazioni. 

3^  Le  proprietà  àef^  apparecchi  volUjHfgiradici  a  ciò  de- 
stinati. 

4^  L'azione  terapeutica  del  faradismo  in  alcune  malattie. 

4^  Delle  ragioni  che  retidono  preferibile  nella  pratica  medica, 
l'ekttricilà  d'indusnone,  aUe  aUre  ijpecie  dektHrità. 
• 

L' elettricità  ^tcMca  essendo  stata  la  prima  studiata  e  illustrata 
dai  Fisici,  è  stata  pure  la  prima  impiegata  dai  medici.  Fra  noi 
soprattutti  il  Giaoomini  ha  patrocinato  V  uso  terapeutico  di  que- 
sta qpecie  d' elettrìcità,  ed  ha  riiguardato  il  bagno  elettro-posir 
tioo  come  un  eccitante  di  tutta  la  superficie  del  corpo,  mentre 
ha  considerato  il  bagno  eleitro-negatioo  quale  ipostenizzante,  come 
quello  che  sottrae  all'organismo  una  porzione  della  sua  elet- 
tricità normale  a  modo  di  un  salasso  elettrico.  Il   tempo  però 
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e  r  esperienza  hanno  fatto  giustuia  di  queste  teorie   ed  hanno 
dimostrato  nulla  Fazione   fisiologica   e   terapeutica   del   bagno, 
ekUric(h'poBUioo  o  negativo,  cioè  di  quelle   applicazioni  di  elet> 
tricità  sloiiba  nelle  quali  il  corpo  vien  posto   nelle   condizioni 
di  un  semplice  conduttore  su  cui   V  elettricità  si  distende  e  si 
accumula.  Non  è  così  però  delle  mntiUazioni  elettriclìe  e  delle 
scariche  della  bottiglia  di  Leida  le  quali  esercitano  certamente 
un'azione  fisiologica  apprezzabile»  e  sono  ancora  impiegate  da 
qualche  medico  nella  cura  di  alcune  anestesie  cutanee,   e  di 
alcune  paralisi  muscolari.  Se  si  voglia  eccitare  leggermente  la 
pelle  per  mezzo  dell  elettricità  statica,  la  scintillazione  elettrica 
può  servire  allo  scopo,  ma  qualora  sia   necessario  dì  eccitarla 
fortanmte,  ess^  riesce  insufficiente  perchè  non  agisce   se   non 
sugli  strati  più  superficiali  del  derma.  Allora  diviene  indispen- 
sabile ricorrere  alla  bottiglia  di  Leida,  ma  s' incontra  un  altro 
inconveniente  anco  più  grave ,   cioè  V  estensione  dell'  azione 
elettrica  ai  muscoli  ed  ai  tronchi  nervosi  sottostanti  alla  pelle» 
ed  una  commozione  consecutiva  di   tutto   il   sistema  nervoso 
ohe  è  poco  tollerata  dai  malati,  e  che  può  alla  lunga   riuscire 
nociva  e  pericolosa.  Per  cui  se  il  medico  vuol  far  uso  dell  elet- 
tricità statica,  la  trova  sempre  o  insufficiepte  o  eccessiva,  e 
in  ambedue  i  casi  non  può  mai  convenientemente  dominare  e 
limolare  a  suo  piacere  V  azione  di  un  elemento  che  per  la  sua 
potaiftza,  e  per  la  subitaneità  de'  suoi  effetti,   richiede,  al  pari 
di  ogni  altro  energico  rimedio,  la  più  grande  esattezza  d' am- 
ministrazione. Perciò  tutti  si  accordano  oggi  nel  riservare  Y  uso 
dell'  elettricità  sfatica  a  q^e'  casi  ne'  (]piali  essendovi  l' indica- 
zione di  eccitare  dirett^ente  a  contrazione   i  muscoli  sotto- 
stanti alla  pelle,  non  si  può  arrivare  fino  ad   essi  coli' elettri* 
dtà  d' mduzioftiet,  perdbè  un  grosso  strato  di  cellulare  adiposo  o 
un  infiltiamento  abbondante  d^  sierositjk,   oppongono  un  osta- 
colo tasormontabile  alla  penetrazione  della  corrente.  Allora  può 
essere  utile  ricorrei:e  all'elettricità  statica  e  ci  si  può  servire 
della  bottiglia  di  Leida,  usando  però  la  precauzione   di  ravvi- 
cinar molto  i  due  eccitatori  che  corrispondono  alle  due  arma- 
turts  della  bottiglia,  onde  la  commossone  che  risulta  dal  ricom-. 
porsi  dell'  elettrico  aa ,  per  quanto  è  possibile,  limitata  al  mu- 
scolo :che  si  vuole  eccitare,  e  non  si  estenda  per  mezzo  dei 
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tronchi  nervosi  vicini   ai   centri   nervosi   che   si   vogliono   ri- 
spettati. 

Ifektiricità  dinamica  fornita  dalla  pila  Yoltiana,  possiede  la 
proprietà  d'  essere  perfettamente  limitata  e  diretta  a  seconda 
della  volontà  del  medico  nell'  intemo  degli  organi  del  corpo 
umano.  Presenta  inoltre  il  vantaggio  di  potere  essere  adope- 
rata anche  sui  tronchi  nervosi,  senza  produrre  quei  fenomeni 
di  commozione  generale  del  sistema  nervoso,  che  controindi- 
cano, in  molte  circostanze,  V  uso  della  elettricità  statica.  In 
grazia  di  queste  sue  prerogative  il  pubblico  medico  ha  sempre 
accolte  le  di  lei  applicazioni  alla  terapeutica  con  maggior  fidu- 
cia e  favore  di  quelle  proposte  per  Y  elettricità  statica.  Se  non 
che  dal  punto  di  vista  medico  è  da  fare  una  gran  distinzione 
fra  il  galvanismo  o  elettricità  dinamica  fornita  direttamente  dalla 
pila,  e  il  faradismo  o  elettricità  dina/mica  d  induzione  così  chia- 
mata in  onore  del  fisico  inglese  Faraday  che  Tha  scoperta  ed 
illustrata.  Il  galvanismo  applicato  sotto  forma  di  correnti  con- 
tinue, esercita  un'azione  molto  debole  sulla  contrattilità  mu- 
scolare e  sulla  sensibQità  della  pelle,^  mentre  nello  stesso  tempo 
spiega  un'influenza  ragguardevde  sullo  stato  organico  delle 
parti  che  traversa.  In  altri  termini  la  di  lui  azione  dinamica 
non  è  proporzionale  alla  sua  azione  pervertente  chimico^Hfrganica, 
per  cui  a  fronte  di  un'  eccitazione  msufficiente  presenta  il  gra- 
vissimo inconveniente  di  riscaldare,  arrossare,  ed  infiammare 
ed.  anco  escarificare  le  parti  su  cui  viene  applicato.  A  questo  si 
può  riparare  in  parte  applicando  il  galvanismo  sotto  forma  di 
correnti  intermittenti.  Allora  si  osserva  che  l'azione  calorifica 
e  chimico-organica  della  corrente  vien  molto  diminuita,  mentre 
d'  altra  parte  è  accresciuta  la  di  lei  potenza  dinamica  e  spe- 
ciahnente  la  feicoltà  d'eccitare  la  sensibilità  della  cute  e  la 
contrattilità  muscolare.  Nonostante  quest'  azione  pervertente  del 
galvanismo  non  sparisce  del  tutto,  inquantochè  fra  l'  entrata  e 
r  uscita  della  corrente ,  che  ha  luogo  ad  ogni  intermittenza , 
trovasi  un  intervallo,  durante  il  quale,  per  quanto  sia  piccolo, 
la  corrente  esercita  la  sua  azione  chimico-organica  e  calorifica. 
Inoltre,  se  da  un  lato  adoperando  delle  intermittenze  molto 
ravvicinate  fra  loro,  si  riesce  a  rendere  meno  nociva  l'azione 
del  galvanismo  sullo  stato  organico  delle  parti,   dall'altro  si 
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accresce  moiiissimo  la  proprietà  che  possiede  di  eccitare  viva- 
mente la  retina,  e  il  medico  è  obbligato  ad  interdirsene  1'  uso 
nelle  applicazioni  della  faccia,  se  non  vuol  correre  il  terribile  rì- 
schio di  acciecare  per  sempre  un  malato,  come  è  avvenuto  ad 
alcuni  sperimentatori  imprudenti  ed  anche  allo  stesso  Duchenne. 
Tutte  queste  ragioni  riunite  hanno  resi  concordi  quasi  tutti  i 
medici,  a  limitare  Tuso  del  galvanismo  a  quei  casi  nei  quali 
le  di  lui  propietà  calorifiche  e  chimiche,  possono  riuscire  gio- 
vevoli. Perciò  viene  riserbato  alla  cura  degli  aneurismi  (4)  e. 
delle  varici,  alle  cauterizzazioni  elettriche,  praticate  coi  metodi 
di  Amussat  di  Nélaton  o  di  Middeldorf,  e  viene  adoperato  con 
molta  precauzione  nella  cura  di  alcune  aflfezioni  della  retina  co- 
stituite da  un  disordine  funzùmak  di  essa,  mantenuto  da  un 
semplice  stato  di  nevrosi  paralitica. 

Il  faradismo  invece  o  elettricità  d'induzione  è  la  elettricità 
medica  per  eccellenza.  Esso  sodisfa  a  tutte  le  indicazioni  della 
pratica,  può  generare  le  sensazioni  cutanee  più  vive  e  prolun- 
gate, può  servire  a  produrre  le  convulsioni  più  energiche, 
senza  lasciare  altra  traccia  di  se,  se  non  un  leggiero  eritema 
cutaneo  che  sparisce  dopo  poche  ore.  La  di  lui  azione  chimica 
è  leggerissima,  impercettibile  la  sua  azione  calorifica  sulT  orga- 
nismo. Per  mezzo  di  esso  si  possono  amministrare  dosi  enormi 
di  elettricità,  e  produrre  le  eccitazioni  le  più  potenti,  senza 
incontrar  mai  il  pericolo  di  offendere  la  compage  organica  della 
parte  su  cui  si  agisce,  né  di  suscitare  eresipele,  vescicazioni  o 
escarificazioni  della  pelle.  Si  trova  poi  nel  limitarlo  o  nel  diri- 
gerlo la  stessa  facilità  che  per  il  galvanismo;  che  anzi,  grazie 
ai  lavori  del  Rognetta  e  del  Duchenne,  si  è  potuto  applicai^gli 
un  metodo  di  graduazione,  che  riesce  esattissimo,  e  che  sareb- 
be impossibile  adattare  al  galvanismo.  Secondo  poi  che  si  ado- 
pera r  elettricità  d' induzione  proveniente  dal  filo  stesso  della 


(4)  Questo  metodo  di  cura,  preconizzato  fra  noi  dal  Prof.  Burci,  ha 
ricevuto  recentemente  una  nuova  sanzione  dalla  pralìca  del  Dott.  Lui* 
gì  Giniselli,  chirurgo  primario  dello  Spedale  di  Cremona,  il  quale  aven- 
do applicato  il  galvanismo  sotto  forma  di  eteltro-paotura  a  S0  casi  dt 
anottrtsma  ba  potuto  ottenere  5^)  guarigioni.  (V.  seduta  del  4S  Genaajo 
4858.  Accadèmie  de  médecine). 
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pila  avvolto  ad  elice  su  se  medesimo,  e  designata  col  nome  di 
extra-corrente,  oppure  l' elettricità  d' induzione  che  proviene  da 
una  seconda  elice  avvolta  intorno  alla  prima,  si  possono  otte- 
nere effetti  assai  diversi  sulla  sensibilità  della  cute,  e  sulla 
contrattilità  muscolare.  In&tti  la  prima,  agisce  elettivamente 
sulla  sensibilità  e  contrattilità  dei  muscoli,  che  eccita  con  gran 
forza,  la  seconda  invece  agisce  per  elezione  sulla  sensibìltlà 
della  cute  e  su  quella  della  retina,  per  cui  ci  si  serve  di  que- 
'  sta  a  preferenza,  quando  si  vogliono  provocare  forti  sensazioni 
dolorose,  o  quando  si  vuole  eccitare  la  retina  senza  esporsi  ai 
pericoli  che  conseguono  all'uso  del  galvanismo.  Queste  varie 
proprietà  che  si  trovano  riunite  nel  faradismo,  cioè  la  fiM^ilità 
di  dirigerlo  o  limitarlo  nei  varj  organi  del  corpo;  la  possibi- 
lità di  graduarne  la  forza  con  molta  precisione,  passando  per 
tutti  i  gradi  intermedj  a  una  lievissima  sensazione  e  al  senso 
di  bruciatura  il  più  vivo  ;  e  finalmente  la  mancanza  di  ogiii 
azione  calorifica  e  chimico-oi^anica  sugli  oi^ni  da  hir  traver- 
sati, bastano  ad  assicurargli  negli  usi  medici  una  supremazia 
sulle  altre  specie  di  elettricità,  e  spiegano  come  quasi  tutti 
gli  apparecchi  moderni  destinati  alle  applicazioni  fisiologiche  e 
terapeutiche  dell*  elettricità,  sieno  animati  dall'  elettricità  d' indu- 
zione, a  preferenza  di  ogni  altra, 

2®  Modo,  di  localizzare  l  azione  del  faradismo.  Superiorità  del 
metodo  proposto  dal  Dticherìne,  sugli  altri  risati  finora. 

Data  l'indicazione  per  l'uso  del  faradismo  nella  cura  di 
una  malattìa,  si  tratta  di  trovare  un  metodo  di  appKcazione 
che  permetta  di  agire  sugli  organi  malati,  senza  esporre  gli 
organi  sani  vicini,  né  l'intero  sistema  nervoso  agli  inconve- 
nienti che  resulterebbero  per  essi  da  un'eccitazione  elettrica 
inopportuna.  Questo  problema,  ormai  perfettamente  risoluto, 
forma  la  base  deìY  elettrizzazione  localizzata^  alla  quale  la  fisio- 
logia muscolare  deve  molte  importanti  scoperte,  e  la  patologia 
del  sistema  nervoso  tante  utili  applicazioni.  La  soluzione  del 
problema  è  semplicisBima,  e  riposa  tutta  sijAla  maggiore  o  mi- 
nore asciiiHezza  delle  parti  che  si  feradizzano,  e  degli  eccitatori 
che  si  adoprano.  L'elettricità   penetra  più  o  meno  nei  tessuti 
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e  vi  si  ricompone  a  maggiore  o  minor  profondità,  secondo  ohe 
la  pelle  e  gli  ecciiatorì  sono  più  o  meno  umidi.  Quando  la 
pelle  e  ^  eccitatori  sono  perfktaimenie  oéùìMì  ,  le  due  por- 
zioni della  corrente  elettrica  corrispondenti  ai  due  poli  della 
pila,  si  ricompongono  nello  strato  più  superficiale  del  derma, 
e  talvolta  non  traversano  nemmeno  l'epidermide.  Se  la  pelk 
è  a&mtta  e  le  si  applica  un  eccitatore  umido  e  V  altro  osciMo, 
r  elettricità  traversa  la  spessezza  del  derma,  e  si  ricomprale 
alla  di  luv  superficie,  produceodo  una  sensazìoiie  flupei:ficiale  e 
puramente  cutanea.  Se  la  pelle  è  inumidUa  e  le  si  applicano 
due  eccitatori  metallid  cudiUti,  la  ricomposizione  dell*  elettricità 
ha  luo^o  nella  grossezza  del  derma,  e  la  sensazione  che  si 
produce  è  più  intensa  ma  sempre  cutanea.  Finalmente  se  la 
peUe  e  gli  éoeUakri  sono  molto  mmnidiH  Y  elettricità  traversa 
la  pelle  e  va  ad  eccitare  la  sensibilità  dei  muscoli  sottostanti, 
o  i  tronchi  nervosi  sul  decorso  dei  quali ,  gli  eccitatori  sono 
af^pUcati. 

Queste  semplici  nozioni  bastano  al  medico  per  regolare  la 
sua  azione,  nelV  appUeazione  dell'  elettricità  à  induzione,  e  per 
limitarla  ai  varj  organi  del  corpo. 

La  FaradizMMzime  cukuiea  si  pratk»  con  mezzi  che  variano 
a  seconda  della  maggiore  o  minore  intensità  delle  sensazioni 
che  si  vuole  ottenere.  Nelle  regioni  mollo  sensibili,  oeme  per 
esempio  alla  pelle  della  foccia,  si  applica  talvolta  T  elettricità 
con  la  mano  ekUrica,  cioè  posando  un  eccitatore  umido  suUa 
pelle  già  disseccata,  e  tenendo  il  secondo  eccitatore  in  altra 
mano  col  di  cui  dorso  si  passa  rapidamente  sulla  siqierficie 
della  cute.  La  sensazione  che  si  produce  allora  non  è  mai 
mdto  intensa^  per  cui  questo  modo  di  spplicazicme,  non  si  può 
usare  sulle  regioni  nelle  quali  la  sensiUlità  della  cute  è  ottusa. 
Allora  «  ricorre  agli  eccitatori  m$taUiGi  oHoari  o  conici,  i  quali 
se  siano  appUcati  alla  pelle  secca  vi  producono  una  sensazione 
pvofonda  e  intensissima  che  i  malati  paragonano  a  quella  pro- 
dotta dal  cauterio  attuale,  e  che  può  rendersi  anche  più  in* 
tensa,  mantenendoli  fissi  sul  punto  eccitato.  Ma  il  modo  di 
eccitazione  più  enei^gico  e  doloroso,  è  queUo  che  ai  ottiene  per 
mezzo  dei  fili  metaUici,  riuniti  a  forma  di  pe$meUo  e  adattati 
sopra  un  manico  isolante.  La  sensazione  prodotta  dal   trascor- 
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rere  di  questi  fili,  sulla  superficie  della  pelle,  è  anco  più  do- 
lorosa di  quella  prodotta  dalla  cauterizzazione  trascorrente.  Se 
poi  si  mantengono  fissi  sul  posto,  il  dolore  diviene  orribile,  ed 
io  che  r  ho  provato,  posso  paragonarlo,  coi  malati,  a  quello  che 
darebbe  un  mazzo  d'aghi  incandescenti  che  fosse  infitto  nella 
pelle.  Quello  che  è  singolare  poi  si  è  che  un  pervertimento 
così  grande  della  sensibilità  della  cute,  è  provocato  e  mante- 
nuto a  lungo,  senza  produrre  che  un  leggiero  eritema,  o  una 
erezione  paaseggiera  delle  papille  del  derma  ;  la  sensazione 
dolorosa  sparisce,  appena  cessata  T  applicazione,  la  quale  si 
può  rinnuovare  a  piacere,  si  può  estendere  a  tutta  la  supei^ 
ficie  del  corpo,  senza  che  alcuno  inconveniente  ne  consegua. 

La  faradizzazione  dei  muscoU,  si  pratica  in  due  modi  diversi, 
secondochè  si  vogliono  eccitare  diretkmwnie,  oppure  si  vogliono 
for  contrarre,  eccitando  i  loro  nervi  motori.  La  prima  ha  nome 
di  feradizzazione  dòreUa,  la  seconda  di  feradizzazione  inéHretta. 

La  faradizzazione  diretta,  si  pratica  per  mezzo  di  eccitatori 
metallici,  le  di  cui  forme  e  dimensioni  variano,  a  seconda  della 
superficie  che  il  muscolo  presenta  accessibile  al  disotto  della 
pelle.  Questi  eccitatori  sono  ricoperti  da  una  pelle  di  guanto 
inumidita,  e  possono  essere  rimpiazzati,  pei  muscoli  che  pre- 
sentano una  gran  superficie,  da  una  spugna  bagnata  infitta  in 
un  cilindro  metallico  collocato  sopra  un  manico  isolante.  La 
contrazione  muscolare  si  manifesta  soltanto  nei  punti  che  cor- 
rispondono ai  due  eccitatori,  per  cui  onde  ottenere  la  contra- 
zione di  tutta  la  massa  del  muscolo,  è  necessario  farveli  scor- 
rere sopra,  e  metterli  in  rapporto  con  le  varie  porzioni  di 
esso.  Si  cerca  di  proporzionare  la  forza  della  corrente  impie- 
gata, alla  proftmdità  del  muscolo,  tenendo  conto  sempre  però, 
del  vario  grado  di  contrattilità  e  di  sensibilità,  che  esso  pre- 
senta sotto  l'azione  della  corrente.  Vi  sono  infetti  alcuni  mu- 
scoli,  nei  quali  una  debole  corrente  è  capace  di  eccitare  con- 
trazioni  fortissime,  ed  altri  i  quali  per  la  gran  quantità  di  nervi 
che  vi  ^i  distribuiscono,  o  per  la  vicinanza  troppo  grande  di 
tronchi  nervosi  molto  eccitabili,  debbono  essere  feradizzati  con 
molta  precauzione,  ende  non  dar  luogo  a  dolori  vivissimi,  ed 
anche  a  delle  nevralgie  ostinate,  come  spesso  è  avvenuto  nelle 
taradizzazioni  male  eseguite  dei  muscoli  della  faccia,  che  sona 
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intersecati  cosV  abbondantemente  dai  rami  nervosi   del   quinto 
pajo. 

La  faradizzazione  muscolare  indireita  richiede  una  conoscenza 
esatta  della  posizione  dei  nervi  motori.  Essa  vien  praticata  per 
mezzo  di  eccitatori  conici,  rivestiti  di  una  pelle  inumidita,  i 
quali  vengono  applicati  sul  decorso  dei  nervi,  nei  punti  in  cui 
si  avvicinano  più  alla  pelle.  Con  questo  mezzo  tutte  le  masse 
muscolari,  dipendenti  dal  nervo  eccitato,  si  contraggono  simul- 
taneamente e  completamente.  Quando  però  si  trova  V  indica- 
zione di  applicare  Y  elettricità  a  dei  mu9cM  parahBsaH,  questo 
metodo  di  feradizzazione  indiretta,  è  considerato  come  un  adiu- 
vante  della  faradizzazione  diretta,  inquantochè  non  ha,  come 
questa,  la  proprietà  di  agire  ugualmente,  su  tutti  gli  elementi 
che  compongono  Tergano  muscolare,  cioè  sulle  fibre  musco- 
lari, sui  vasi  e  sui  filamenti  nervosi  che  vi  sono  commisti,  e 
per  conseguenza  non  spiega  un'influenza  cos)  favorevole  sulla 
nutrizione  dei  muscoli  paralizzati.  Inoltre  in  alcune  paralisi, 
non  tutti  i  muscoli  sono  ugualmente  attaccati,  benché  dipen- 
denti dallo  stesso  nervo  ;  e  valga  ad  esempio,  la  paralisi  sa- 
turnina degli  estensori  della  mano,  nella  quale  tutti  i  muscoli 
dipendenti  dal  nervo  radiale  si  trovano  paralizzati,  ad  ecce- 
zione dei  due  supinatori,  e  talvolta  del  primo  radiale,  e  del 
cubitale  anteriore.  S'intende  bene  come  allora  valga  meglio 
agire  direttamente  su  ciascuno  dei  muscoli  paralizzati,  e  com- 
battere direttamente  T  atrofia  che  gli  minaccia,  piuttostochè  pn^ 
vocare  in  tutto  V  insieme  di  essi  mi' eccitazione  che  mentre 
riuscirebbe  insufiBciente  a  riordinare  ed  attivare  conveniente- 
mente la  nutrizione  dei  muscoli  paralitici,  sareM)e  soverchia 
per  quelli  che  sono  rimasti  immuni  dalla  malattia. 

Io  non  mi  dilungherò  a  parlare  dei  modi  usati  per  applicare 
il  feradismo,  agli  organi  intemi,  giacché ,  salvo  l' orecchio  e  la 
vescica  che  richiedono  eccitatori  speciali,  onde  portare  diretta- 
mente  V  elettricità  alle  parti  che  debbono  subirne  T  azione,  gli 
altri  possono  esser  sempre  eccitati  coi  mezzi  già  descrìtti,  va- 
riandone r  uso  a  seconda  delle  circostanze  e  in  ofdine  ai 
principj  già  esposti.  E  mi  astengo  tanto  più  volentieri,  dal  par- 
lare di  queste  applicazioni  agli  organi  mlemi,  inquantochè  non 
avendo  mai  avuta  occasione  di  vederle  praticare,  non  ho  pò- 
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tute  formarmi  un'opinione  in  proposito,   né  verificare   quanto 
ne  è  stato  detto  dal  Duchenne,  e  da  altri  medici  francesi. 

Credo  per6  che  basti  quanto  ho  eeqposto  relativamente  alla 
faradizzamne  della  pelle,  dei  muscoli,  e  dei  nervi  praticata  col 
metodo  proposto  dal  Duchenne,  per  persuadersi  quanto  sia  su* 
periore  a  tutti  quelli  che  sono  stati  finora  in  uso  per  regolare 
r  amministraeione  delV  elettricità  secondo  le  esigenae  della  pra* 
tica  moderna.  L' elMr^hfnuUura,  che  fra  i  metodi  di  localizza- 
zione usati  fino  a  questi  ultimi  tempi,  era  il  più  esatto  e  il  più 
razionale,  non  può  reggere  al  confironto;  inquantochè  la  neces- 
sità di  ripeterla  spesso  nelle  lunghe  cure  che  sono  indispeasa* 
bili  per  vincere  la  paralisi  di  senso  o  di  moto,  la  rende  im- 
praticabile nei  malati  molto  aensilnli,  e  sempre  grave  e  mole- 
sta anche  ai  più  coraggiosi.  Inoltre  la  di  lei  azione  è  ristretta 
ad  un  raggio  moUo  limitato,  ed  a  meno  che  non  si  voglia  adot- 
tare il  metodo  proposto  dal  Magendie  di  infiggere  gli  aghi  nei 
tronchi  nervosi  (  il  che  ognun  vede  quanto  sia  difficile  e  peri- 
coloso )  è  necessario  onde  ottenere  V  eccitazione  completa  della 
sensibilità  e  della  contrattilità  di  un  muscolo  voluminoso»  o 
della  sensibilità  di  un  tratto  assai  esteso  di  pelle,  moltiplicare 
il  numero  delle  punture  e  rendere  T  operazione  un  vero  sup- 
plizio. £  finalmente  Y  elettro-puntura  non  esercita  la  sua  azio- 
ne soltanto  sulle  parti  colle  quali  la  punta  degli  aghi  è  in  con- 
tatto, ma  la  estende  a  tutte  quelle  per  le  quali  V  ago  traversa, 
per  cui  quando  si  vogliono  p.  es.  elettrizzare  i  muscoli,  ci  si 
trova  necessariantente  ad  eccitare  anche  la  p^e  traversata 
dagli  aghi.  Ormai  tutti  i  medici  son  d' accordo  nel  riconoscere 
gli  inconvenienti  dell'  ekitro-puntura,  e  ne  riservano  V  uso  alle 
applicazioni  del  galvaimmo,  che  si  fanno  per  coag^Uare  il  san- 
gue nei  sacchi  aneurismatici,  per  determinare  la  risoìuzime  di 
alcuni  tumori  ganglifmari,  ed  anche  per  la  cura  del  goz2o  come 
ha  adoprato  con  buon  firutto  il  Jobert  (  de  Lamballe  ). 

Quanto  all'  elettrizzazioDe  dei  tronchi  nervosi,  profX)Sta  neUa 
cura  della  paralisi  dal  Matteucci,  e  praticata  per  mezzo  di  oor-- 
renti  cetUrifughe  e  cenkr^te,  secondochè  la  paralisi  è  di  senso 
o  di  moto,  è  da  notare  che  le  esperienze  fatte  sulV  uomo  non 
hanno  finora  confermati  i  resultati  che  il  Matteuoci  ha  ritratti 
dalle  sue   vivisezioni,  dietro  le  quali  ha  stabilito  avvalorarsi 
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razione  dei  nervi  di  senso,  con  le  correnti  centrifughe,  e  quella  dei 
nervi  di  moto,  con  le  correnti  centripete.  Ma  indipendentemente 
da  questo  è  ormai  riconosciuto  da  quelli  che  si  sono  dedicati  a 
questo  genere  di  studj  terapeutici,  che  le  paralisi  di  moto  non 
risentono  una  modificazione  così  vantaggiosa  dalla  eccitazione 
diretta  delle  masse  muscolari,  specialmente  quando  la  paralisi, 
essendo  com^^ata  da  atrofìa,  richiede  un  soccorso  terapeutico 
valevole  a  ricondurre  prontamente  alla  normalità,  la  nutrizione 
dei  muscoK  affetti. 

Io  non  sto  qui  a  passare  in  rivista,  tutti  gli  altri  metodi,  che 
sono  stati  proposti  per  applicare  V  elettricità  agli  usi  della  te- 
rapeutica. Mi  dilungherei  troppo  dal  mìo  argomento,  che  ha 
specialmente  rapporto  alle  osservazioni  che  ho  potuto  fare  in 
proposito,  CùA  allo  Spedale  della  Carità ,  come  nel  gabinetto 
privato  del  Duchenne.  A  me  sembra  incontrastabile  che  il  me- 
todo consigliato  da  quest'  ultimo,  per  limitare  Y  azione  del  fiat- 
radiamo,  sia  il  più  semplice  e  il  più  razionale  fra  quanti  ne 
sono  stati  finora  proposti,  e  per  conseguenza  il  più  atto  a  pò- 
polarizzare  fra  i  medici  l'uso  di  questo  agente,  nella  cura  di 
molte  malattie,  contro  le  quali  spesso  la  terapeutica  si  trova 
disarmata  ed  impotente. 

.y  Apparecchi  magneto^fixradici  e  voltar- faradici.  Apparecchio 
volta-faradico  del  Dt/chenne,  sua  disposizione. 

L'elettricità  d'induzione  destinata  agli  usi  della  terapeutica, 
e  alle  ricerche  della  fisiologia  può  essere  fornita  da  due  specie 
diverse  d' apparecchi.  Negli  uni  la  forza  elettrica  motrice,  dalla 
quale  proviene  la  corrente  indotta,  è  una  calamita,  davanti  ai 
poli  della  quale  si  fa  ruotare  un  pezzo  di  ferro  dolce,  che  ma- 
gnetizzandosi e  smagnetizzandosi  due  volte  ad  ogni  sua  rivo- 
luzione, modifica  la  distribuzione  del  magnetismo  nella  massa 
della  calamita,  e  suscita  una  corrente  d' induzione  in  un  filo 
avvolto  ad  elice  intorno  a  lei.  Negli  altri  la  forza  motrice  è 
costituita  da  una  pila,  la  di  cui  corrente  passa  per  un  filo  di- 
sposto in  modo  da  far  nascere  una  corrente  indotta  in  un  al- 
tro filo  avvolto  ad  elice  intorno  a  lui,  ogni  volta  che  per  mezzo 
di  congegni  speciali,  la  corrente  delle  pile  viene   interrotta.  I 
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primi  apparecchi  sono  detti  mqgneio- faradici,  i  secondi  volla^ 
faradici.  Non  parlerò  dei  primi,  perchè  la  enorme  massa  che 
presentano,  quando  si  vogliono  d' una  certa  forza,  gli  rende  in- 
servibili nella  pratica  ordinaria,  e  ad  onta  dei  perfezionamenti 
meccanici  e  fisici  introdottivi  dal  Duchenne  e  dal  Breton ,  e 
deir  economia  che  il  loro  uso  presenta ,  non  dovendo  far  mai 
dispendio  alcuno  per  procurarsi  la  forza  motrice ,  non  sono  dif- 
fusi nella  pratica,  e  per  lo  più  restano  in  mano  ai  loro  invea- 
tori.  Solo  faccio  osservare  di  passaggio  che  il  Duchenne  è  riuscitoy 
colla  sovrapposizione  di  due  elici,  ad  ottenere  anche  da  questi 
apparecchi  le  due  specie  di  correnti  indotte  che  egli  designa  col 
nome  di  corrente  di  1^,  o  di  2°  ordine,  le  quali,  come  ho  già 
detto,  e  come  risulterà  meglio  dalla  descrizione  dell'apparec- 
chio voUa^faradioo,  sono  dotate  ognuna  di  proprietà  q)eciali,  e 
di  un'azione  elettiva,  l'una  sulla  sensibilità  e  sulla  contratr 
tilità  dei  muscoli ,  V  altra  sulla  sensibilità  della^  cute  e  della 
retina. 

L'  apparecchio  volta-faradico  del  Duchenne  è  il  più  perfetto 
di  quanti  ne  sono  stati  costruiti  sin  qui  per  gli  usi  della  me- 
dicina. Egli  solo  riunisce,  sotto  un  mediocre  volume,  ed  una 
forma  assai  elegante,  la  proprietà  di  raccogliere  disUfUamente  le 
due  specie  di  correnti  indotte  che  possiedono  proprietà  fisiolo- 
giche distinte,  di  graduare  con  esattezza  grandissima  le  dosi 
dell  elettricità  amministrata,  e  di  aumentare,  o  diminuire,  a  se- 
conda della  volontà  del  medico,  e  della  suscettibilità  dell'indivi- 
duo che  viene  Caradizzato,  la  frequenza  delle  intermittenze,  che 
sono  necessarie  onde  la  corrente  d' induzione  si  sviluppi. 

La  pila  che  mette  in  azione  l'apparecchio  rimane  nascosta 
in  una  cassetta  di  legno  ricoperta  di  mastice  che  fa  corpo  con 
l'apparecchio  medesimo.  Dentro  questa  cassetta  se  ne  trova 
un  altra  di  zinco,  nella  quale  si  versa  una  piccola  quantità 
d' acqua  salata.  Poi  vi  si  pone  una  lastra  di  cote  ben  calcinata 
che  presenta  nel  mezzo  una  piccola  cavità  in  cui  si  versa  del- 
l' acido  azotico,  il  quale  infiltrandosi  nei  pori  del  carbone,  viene 
a  porsi  in  contatto  con  la  soluzione  di  sai  marino.  Al  momento 
in  cui  si  stabilisce  la  comunicazione  fra  il  coke  e  lo  zinco, 
chiudendo  il  circuito,  l'azione  chimica  generatrice  della  cor» 
rente,  incomincia  ;  il  cloruro  di  sodio,  posto  in  contatto  con  lo 
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zinco/  si  scinde  formando,  da  un  lato  del  cloruro  di  zinco,  e 
dair  altro  dell'  ossido  di  sodio,  per  mezzo  della  decomposizione 
dell'acqua  il  di  cui  idrogeno  vien  posto  in  libertà.  Così  viene 
generata  neir  interno  della  pila  una  corrente  che  va  dallo  zinco 
verso  il  carbone,  mentre  nello  stesso  tempo,  F  idrogeno  libero 
portandosi  sull'acido  azotico  che  infiltra  il  coke,  lo  trasforma 
in  acido  ipoazotico,  e  genera  una  seconda  corrente,  la  quale 
avendo  la  medesima  direzione  della  prima,  serve  a  rinforzarla. 
Abbiamo  qui  dunque  una  pila  a  corrente  costante,  costruita  su- 
gli stessi  principi  di  quelle  di  Bunsen  la  quale  però  ha  subito 
delle  modificazioni  di  forma,  che  mentre  la  rendono  di  una 
manutenzione  più  focile,  e  di  un  trasporto  più  agevole,  le  im- 
partono  però  dei  difetti  che  farò  notare  più  tardi,  e  in  grazia 
dei  quali  appunto ,  mi  sono  un  poco  diffuso  nella  di  lei  de- 
scrizione. 

La  corrente  prodotta  da  questa  pila,  passa  per  un  filo  assai 
grosso  ricoperto  di  seta,  ed  avvolto  a  modo  di  rocchetto  (  bo- 
bine )  intorno  ad  un  ferro  dolce  centrale.  Al  di  sopra  di 
questo  primo  rocchetto,  se  ne  trova  un  altroj  indipendente  da 
lui,  e  costituito  da  un  filo  lungo  e  sottile,  le  di  cui  estremità 
corrispondono  a  due  bottoni  distinti  da  quelli  ai  quali  fan  capo 
l'estremità  del  filo  del  primo  rocchetto.  Quando  la  corrente 
passa  pel  filo  del  primo  rocchetto,  il  fèrro  dolce  centrale  viene 
magnetizzato,  e  divenuto  allora  una  vera  calamita,  attrae  una 
lamina  di  ferro  dolce,  che  oscilla  al  davanti  di  uno  dei  suoi 
poli.  Questa  lamina  è  disposta  in  modo  che  al  momento  in  cui 
viene  attratta,  la  corrente  s'  interrom].ìe,  il  ferro  dolce  si  ma- 
gnetizza, e  nello  stesso  tempo  una  corrente  indotta  detta  di 
primo  ordine  od  eootra-correnie  ^i  sviluppa  nel  primo  rocchetto, 
ed  avendo  la  stessa  direzione  della  corrente  iniziale  della  pila 
può  esser  raccolta  per  mezzo  dei  due  bottoni  cui  fanno  capo  i 
reofori  delle  pile  medesime.  Contemporaneamente ,  un'  altra 
corrente  d' induzione  si  sviluppa  nel  filo  del  secondo  rocchetto 
per  influenza  della  corrente  del  primo,  e  costituisce  la  cor- 
rente detta  di  secondo  ordine,  la  quale  ha  una  direzione  oppo- 
sta a  quella  di  primo  ordine,  ed  è  raccolta  a  parte,  per  mezzo 
dei  due  bottoni  distitati  già  rammemorati. 

La   necessità  di  proporzionare  la  dose  dell'  elettricità  ammini- 
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strata,  alla  suscettibilità  coA  varia  degli  organi  e  degli  indivi- 
dui, rendeva  indispensabile  che  ad  un  apparecchiò  destinato 
agli  usi  medioi  fosse  adattato  un  sistema  di  graduazione  il  più 
esatto  che  fosse  poasibile.  Già  da  vaij  anni  il  nostro  Rognetta 
avea  costruito  un  nuovo  apparecchio  d'induzione,  nel  quale  il 
rocchetto  intemo,  poteva  scorrere  entro  il  rocchetto  esterno  in 
modo  da  farvelo  penetrare  più  o  meno,  secondo  che  si  voleva 
rendere  più  o  meno  intensa  la  corrente  indotta  da  lui  su  que- 
sto secondo  rocchetto.  Questo  metodo  di  graduazione  quantun- 
que ingegnoso^  non  può  essere  applicato  ^IVemira  corrente  che 
si  sviluppa  nel  primo  rocchetto,  ed  inoltre  richiede  dei  conge- 
gni mobili  e  complicati  che  rendono  più  dispendiosa  la  costru- 
zione dell'  apparecchio,  e  più  difficile  la  di  lui  manutenzione. 
Un  caso  fortunato  e  una  serie  di  studj  pazienti,  hanno  permesso 
al  Duchenne  di  perfezionare  questo  sistema  del  Rognetta,  man- 
tenendo fissi  i  rocchetti  e  ricuoprendoli  con  due  cdindri  di  ra- 
me mobili»  uno  dei  quali  si  trova  al  di  sopra  del  secondo  roc- 
chetto, r  altro  tra  il  ferro  dolce  centrale  e  il  primo  rocchetto. 
Ognuno  di  essi  esercita  la  sua  azione  sulF  elice  che  gli  è  più 
vicina  cioè  il  primo  sulla  corrente  di  seomdo  ordine,  e  il  se- 
condo sulla  corrente  di  primo  ordine,  A  misura  che  il  cilindro 
di  rame  viene  a  ricuoprìre  la  spira  dell'  elice,  la  intensità  della 
corrente  dimmuisce,  e  quando  tutte  le  spire  dei  due  rocchetti 
sono  completamente  ricoperte  dai  cilindri  graduatori,  1*  apparec- 
chio è  al  suo  minitmim  d' intensilà.  Che  se  la  corrente  sembri 
ancor  troppo  intensa,  proporzionatamente  alla  grande  suscettibi- 
lità dell'  oifpinQ  che  si  vuole  eccitare,  o  dell'  individuo  malato, 
si  pqò  diminuirla  anoora,  focendola  passare  per  un  dkndro 
graduatore  ad  acqua,  e  facendole  traversare  uno  strato  di  acqua 
più  o  meno  forte  secondo  che  si  vuole  più  o  meno  affievolire 
la  di  lei  forza  iniziala. 

l^e  interrnUtenste,  necessarie  allo  sviluppo  della  corrente  d'in- 
duzione, la  quale«  come  tutti  sanno  non  si  produce  se  non 
quando  la  carente  induttiva  subisce  una  interruzione,  debbono 
essere  più  o  meno  rapide  a  seconda  delle  indicazioni  che  si 
presentano.  Talvolta  avviene  che  la  esistenza  d' una  lesione  ce^- 
rebrale  recente  o  una  grande  suscettibilità  del  malato,  o  la 
delicatezza  dell'  organo  che  deve  essere  eccitato,  come  p.  es. 
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V  organo  della  vista  o  dell'  udito,  impotigoiko  al  medico  di  ren- 
der rari  i  passaggi  della  corrente,  oode  la  senaibiliià  sia  neno 
pervertita  e  si  producano  commozioni  funeste  del  sisiema  ner* 
voso  centrale.  D' altra  parte  quando  si  vuol  produrre  una  con- 
trazione muscolare  sostenuta  e  quasi  continua»  quando  ai  vuoà 
ridestare  energicamente  la  sensibilità  perduta  dei  muscoli  e 
della  pelle,  quando  si  vuole  aumentare  la  tonicità  del  %&atoUi 
muscokre,  (  che  può  diminuire  indipendentemente  dalia  para- 
lisi )  o  quando  si  vuol  oombaltere  enei^amente  Y  atrofia,  di- 
viene indispensabile  Y  uso  di  intermittense  molto  ravvicinate. 
A  queste  varie  esigenze  della  pratica  ha  provveduto  il  Du- 
chenne,  disponendo  nel  suo  apparecchio  una  piooola  mota 
dentata  che  si  gira  con  la  mano  e  permette  di  avvioinare  o 
allontanare  a  piacere  le  interruzioni  della  oorrente,  e  neHo 
stesso  tempo,  adattando  ad  una  delle  e^tremlà  del  ferro  dolce, 
destinato  a  magnetizzarsi  col  passaggio  deUa  oarreate,  una  la-* 
mina  oscillante  munita  di  una  vite  colla  quale  si  avvicina  più 
0  meno  al  polo  della  ealarmàa  temp&raria,  oode  aumentare  o  di- 
minuire il  numero  delle  intermittenze  che  si  producono  in  un 
dato  spazio  di  tempo. 

Non  è  però  a  credere,  che  la  costruzione  dell' apparecchio 
vdta-fairadioo  del  Duchenne,  sia  ancora  perislta,  e  òhe  vada 
esente  da  difetti.  Per  q^ianto  la  riduzione  della  sua  nassa  e 
del  suo  volume,  aia  stata  Goodotta  all'  estattmo  limite  cui  era 
possibile  giungere,  volendo  conservargli  una  forza  ragguarde- 
vole, non  è  però  men  vero  che  essa  ino  è  ancora  arrivata  a 
tal  punto,  da  permettere  che  il  di  lui  uso  sia  molto  volgariz- 
zato, easrado  il  di  lui  trasporto  penoso,  ed  il  di  lui  volume 
imbarazzante.  Ma  il  più  grave  appunto  «che  si  possa  fave  alla 
costruzione  dell'apparecchio,  conaisle,  «ocondo  il  mio  modo  dì 
vedere,  nella  disposizione  della  pila,  la  qnale  non  produoe  «na 
forza  iniziale  abbastanza  valida,  per  sodisfare  a  tutte  le  indi- 
cazioni che  si  presentano  al  medico.  Il  Duchenne  ha  creduto 
di  portare  un  gran  miglioramento  nella  costruzione  della  pila 
a  corrente  costante,  dandole  una  forma  adatta  a  far  corpo  col- 
r  apparecchio,  costruendola  in  modo  da  potere  esaere  focilmente 
nettata,  e  mettendola  in  azione  per  mezeso  di  Kquidi  moffenei- 
vi,  giacché  non  vi  si  impiegano  che  piccole  quantità  di  acido 
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nìtrico  il  quale  infiltrandosi  nei  coke,  prende,  quasi  direi,  forma 
soUék^,  e  non  presenta  più  nessuno  inconveniente.  Ma  forse  lo 
strato  di  soluzione  di  sai  marino,  che  solo  serre  a  separare  lo 
zinco  dal  carbone,  presenta  una  spessezza  ed  una  resistenza 
troppo  piccola»  per  impedire  la  neutralizzazione  dell  elettricità 
neir  interno  della  pila  medesima  ;  forse  sarebbe  necessario  in- 
terporre al  carbone  e  allo  zinco  un  corpo  poroso  che,  mentre 
impedisse  il  miscuglio  troppo  rapido  de'  due  liquidi  che  en- 
trano nella  composizione  della  {Mia,  lasciasse  libero  il  passaggio 
della  corrente  ;  forse  anche  sarebbe  utile  sostituire  alla  solu- 
zione di  sai  marino  V  acido  solforico  allungato,  il  quale  attacca 
lo  zinco  con  m<dta  maggiore  eneiigia.  Comunque  sia,  Y  effetto 
di  questa  pila  è  debole,  e  la  intensità  della  corrente  non  è 
COSI  costante  come  lo  si  desidererebbe  in  apparecchio  destinato 
ad  usi  che  richiedono  tanta  precisione  ed  esattezza.  Questo  di- 
fetto però  si  può  fore  agevolmente  sparire,  o  tornando  ad  ado- 
prare  la  pila  di  Bunsen,  o  adottando  quella  di  Keller,  o  mo- 
dificando r  attuale  pila  del  Duchenne,  in  modo  da  darle  ma^^or 
forza,  e  maggior  costanza  d'azione  (*), 

Un  altro  piccolo  apparecchio  volta-faradico,  molto  in  uso 
n^li  spedali  di  Parigi,  è  stato  costruito  da  Legendre  e  Morin, 
e  piesenta  al  di  sopra  di  quello  del  Duchenne,  il  vantaggio  di 
una  maggior  forza  iniziale,  di  un  piccolo  volume,  e  di  un  co- 
sto molto  minore.  Questi  pregi  però  sono  assai  sminuiti  dalla 
imperfezione  del  sistema  che  vi  è  posto  in  opera  per  gradua- 
re la  forza  della  corrente,  e-  dalla  impossibilità  in  cui  si  trova 
il  medico  di  regolare  in  esso  il  numero  delle  intermittenze,  e 
ciò  è  tanto  più  deplorabile,  inquantochè  la  lamina  destinata  a 
produrre  le  intermittenze  colle  sue  oscillazioni,  è  disposta  in 
modo  da  vibrare  ad  ogni  oscillazione  che  la,  e  queste  vibrazioni 
unite  alla  frequenza  delle  oscillazioni,  esercitano  una  vivissima 

(*)  Ed  infatti  lo  stesso  Duchenne,  persuaso  dei  f&tti  della  sua  pila, 
ioleode  dietro  suoi  recanti  studj,  di  sostituire  a]la  pila  qui  raaimeo- 
tata ,  un*  altra  pila  a  corrente  costante ,  che  io  non  descrivo  perché 
l'autore  non  Tha  ancora  adottala  deflnitivamente,  ma  che  è  molto  su- 
periore alla  prima  per  la  tensione  deir elettricità  che  sviluppa,  e  con- 
seguenteaeote  per  la  forza  della  corrente  indotta  che  genera  neir  ap- 
l>arecchio. 
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azione  sulla  sensibilità  delle  persone  delicate,  come  Jio  potuto 
convincermene  sulle  numerose  isteriche  del  servizio  di  Briquet. 
Insomma  è  un  apparecchio  molto  imperfetto,  e  da  non  re^ere 
al  paragone  con  quello  di  Duchenne,  che,  in  ultima  analisi,  è 
quello  che  ofiBre  al  medico  le  maggiori  guarantigie  di  un'appli- 
cazione regolare  e  razionale  ed  è,  si  permetta  Y  espressione,  t7 
più  medico  di  tutti  gli  apparecchi  costruiti  fin  qui. 

4^  AppUcazioni  terapeutiche  del  faradismo  in* alcune  malattie. 

A.  Delt  uso  del  faradismo  hccdizzato  nella  cura  della 

colica  saturnina. 

Una  delle  più  brillanti  applicazioni  della  faradizzazione  loca- 
lizzata alla  terapeutica  è  quella  proposta  ultimamente  dal  Bri- 
quet,  nella  cura  della  colica  satomioa.    Egli  si  è  folto,   della 
natura  di  questa  colica  un'  idea  affatto  diversa  da  quella  che  i 
Patologi  in  generale   hanlio  accettata,  imperocché  ritiene  che 
essa  noi>  sia  già  una  erUercdgia  bensì  una  nevralgia  dei  muscoli 
addominali,  simile  alle  comuni  artralgie  saturnine^  e  come  esse 
mantenuta   dalla   intossicazione  saturnina.  Questa  idea   non  è 
nuova,  e  già   era  stata  aflEacciata  dal  Giacomini,  il  quale  nel 
suo   trattato  di  materia  medica,   propone  di  togliere  a  questa 
malattia  il  nome  di  coUca,  come  quello  che  implica  la  credenza 
che  il  dolore  abbia  sede  negli  intestini,  mentre,  secondo  lui,  è 
dovuto  ad  uno  stato  di  contrattura  spasmodica  dei  muscoli  ad- 
dominali, mantenuta  dallo  apparecchio  spinale,  che  egli  diceva 
ipostenizzato,  e  che  noi  diremmo   sottoposto   all'  azione   di  un 
agente  pervertente.  Il  Briquet  ha  riprese  queste  idee  di  Giaco- 
mini,  ed  appoggiandosi  a  varj  argomenti,  non  tutti  egualmente 
plausibili,  sostiene,  che  il  dolore  addominale  dei  malati  di  co- 
lica saturnina  è  una  semplice  nevralgia  dei  muscoli  addominaU, 
la  quale  può  talvolta  generare  in  essi,  per  la  sua  violenza,  uno 
stato  di  contrattura  che  ritrae  il  ventre  in  quel  modo  singolare, 
notato  da  tutti   quelli  che  hanno  scritto  su  questa  colica.  Egli 
crede,  come  Giacomini,  che  il  tubo  digestivo   non  sia  affetto 
che  in  modo  secondario,  e  che  la  ostinata  costipazione  di  que- 
sti malati,  sia  dovuta  alla  inazione  od  alla  contrazione  anormale 
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dei  muscoli  addominali,  per  la  quale  il  progresso  naturale  delle 
materie  fecali  viene  impedito.  Questa  sua  idea  patologica  lo  ha 
condotto  ad  applicare  alla  colica  saturnina  un  metodo  di  cura 
che  riesce  benissimo  nelle  nevralgie  muscolari,  cui  vanno  tanto 
spesso  so^^ette  le  isteriche,  cioè  la  faradizxaxione  dnUa  pdh 
che  ricuopre  i  muscoli  addolorati.  Egli  ha  dunque  praticato  la 
faradizzazione  cutanea  con  molta  energia,  sulla  pelle  del  ventre 
di  molti  ammalati,  ed  al  momento  in  cui  lesse   all'Accademia 
una  sua  memoria  su  questo  soggetto  ne  aveva  già  curati  con 
questo  mezzo  42.  Su  quarantadue  malati,  24  erano  stati  com- 
pletamente liberati  dal  loro  dolore,  dopo  una  sola  faradizza- 
zione, della  durata  di  5  minuti  ;  su  40  il  dolore  era  ricompar- 
so o  poco  dopo  o  all'  indomani,  ed  aveva  richiesta  una  seconda 
faradizzazione  per  sparire  del  tutto;  in  7  i  dolóri  colici  non 
avevano  ceduto  che  ad  una  terza  faradizzasione,  ed  in  un  solo 
ne  era  stata  necessaria  una  quarta.  In  tutti  poi,  la  costipazione 
si  era  dileguata  spontaneamente  tre  e  quattro  giorni  dopo  la 
scomparsa  del  dolore,  e  col  ritomo  delle  evacuazioni  alvine  si 
erano  spontaneamente  ricondotte  nel  loro  stato  iKvrmale  le  altre 
funzioni  del  tubo  digestivo  senza  far  uso  della  più  legjiiera  po- 
zione purgativa.  In  alcuni  dei  malati  cosi  guariti,  la  farm^zza- 
zione  cutanea  dolorosa  come  è,  non  si  era  potuta  praticare  se 
non  dopo  di  aveqjli  resi  insensibili  per  mezzo  del  cloroformio, 
senza  che  il  di  luì  effetto  terapeutico  fosse  per  nulla  modificato 
dalla  anesle^  del  malato.  DiÌBdente  per  natura,  e  restto  ad 
accogliere,  cosi  di  subito,  le  nuovttà  che  si  presentano  nel  do- 
minio scientifico,  tanto  più  in  un  paese  ove  esse  pullulano  con 
tanta  facilità,  e  dove  con  altrettanta  rovinano,  volli  dopo  la 
puUiUcazione  deUa  memoria  di  Briquet,  osservare  da  me  me- 
desimo la  verità  di  quanto  vi  si  esponeva.  Perciò  seguitai  as- 
siduamente  per  qualche  mese  il  di  lui  servizio  alla  Carità  ed 
ebbi  cosi  luogo  di  convincermi  della  utililà  della  cura  da  lui 
proposta,  avendola  veduta  applicare  con  vantaggio  nnmediato 
ed  incontrastabile ,  in  molti  casi  di  colica  saturnina,  di  cui  ri- 
ferirò qui  i  principali.  Lascio  da  parte  le  considerazioni  che  si 
potrebbero  fare   sul  concetto  patologico  che  egli  si  è  formato 
della  malattia,  perchè  mi  trarrebbero  troppo   fuori   dell' argo- 
mento terapeutico  di  cui   debbo  occuparmi,  e  perchè,  lo  dirò 
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francamente,  sono  ancora  ioceiTto  se  ai  debba  ri^^eHare,  per 
quanto  potaa  aembrare  atean».  Aspettando  obe  A  tempo,  e  più 
numercae  osiervaxioi»  mi  permettano  di  focmarmi  una  con- 
vinaime  au  queato  prcfpoaito,  mi  limito  ora  alla  ahidio  della 
cura  die  ne  è  derivata,  non  easendo  senza  eaenqpio  in  medici- 
na che  buoni  metodi  curativi  aieno  stati  partoriti  anche  da 
fialBe  opinioni  patologiche. 

La  fiBoradizMiskme  cuioMa  nei  malati  cb  colica  satuirnina,  do* 
vendo  essere  energica  e  ad  intermitleue  moUo  rawidnate,  si 
pu^  praticare  indifSBtentemente  coir  apparecchio  del  Duchenne» 
o  con  quello  di  Lej^ndre  e  Morin.  Ad  uao  degli  eccitatori  si 
adatta  una  spugna  inumidita,  aUf  altro  un  pennello  di  fili  me*- 
tuffici,  si  aaeìuga  la  pdle  corrispondente  aMa  parte  addobrafta 
e  vi  sì  applicano  s^pra,  disponrado  V  apparecchio  ia  mndo  dpe 
le  intermittonae  aieno  beqnenliasime.  Coak  la  sensaaione  cutanea 
che  si  produce  è  vivissima,  e  Tefetto  convidaiivo  che  se  na 
vuole  otteneie  è  pia  sicuro.  Si  b  aooireve  il  pennello  metallico 
in  vaij  sensi  sutta  supeorfieie  cutanea,  si  mantiene  fisso  nei 
punti  in  cui  il  dolora  saUiraino  è  pia  forte,  e  qualche  volta  ai 
pratica  con  eeso>  una  specie  di  Aisiigutoner  che  riesce  eficsi- 
ciasima.  L' applicaaone  si  h  durare  cinque  o  sei  minuti,  fin^ 
a  che  cioè  la  peHe  corrispondente  atte  regioni  dolenti,  sia  stata 
oaavenientenente  eccitate,  il  che  vien  manifeatato  da&a  sua  robe- 
foxisDe.  Il  Briquet  insiste  onAa  la  hradizieaiene  non  duri  dmì 
meno  di  cinque  minati,  essendo  convinto  cbe  qumido  viene  prali* 
cata  con  eneigia,  basta  una  sola  seduta  per  togheie  il  dolore,  e 
che  le  ripelqte  faradÌKaazioni  che  ha  do^^iuto  fire  nei  malati  deUe 
sue  prime  esservaaioni,  siano  staAe  necenane  pesche  iocomn* 
plete.  E  qualora  ai  incontri  un  malate  troppo  sensibile  per 
s<^pp0ftai^  alla  hmga  un  dolore  eoA  viva,  ccnsiglia  A  claMh 
formizsarlo  piuttestodiè  di  sotteporlo'  ad  una  «pplicaaione  incom- 
pleta che  ne  ivndereUbe  necessaria  una  seconda  e  fosse  una. 
tnu, 

4^  Il  primo  mriato,  spi  quale  mi  è  accaduto  di  vedere  im- 
piegata la  foradizaazione,  ndk  caia  della  colica  saturnina,  era 
un  uomo  di  40  anni,  di  professione  faecfaino  (  homme  de 
peine  )  il  quale  in  mancanza  di  aUm  lavoro,  era  state  impie- 
gatp,   durante  S5  giorni  a  cariqaiie  in  barili-  la  biacca  che  si 
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febbrica  nella  grande  officina  di  Glichy.  Questa  operazione  è 
molto  pericolosa  perchè  espone  l'operaio  all'azione  delle  mi- 
nutissime particelle  di  piombo  che  si  sollevano  ad  ogni  palata 
di  polvere  gettata  entro  i -barili,  e  più  ancora  quando  la  biacca 
vi  si  calca  dentro,  per  rendere  la  massa  più  compatta.  Questo 
uomo,  dopo  25  giorni,  dovè  cessare  il  suo  lavoro  perchè  so- 
prappreso da  fortissimi  dolori  di  ventre,  preceduti  già  da 
qualche  giorno,  da  inappetenza,  nausea  pel  cibo,  e  da  Qostipa- 
zione  ostinata.  Fu  ricevuto  il  13  marzo  nel  letto  num.  8  del 
turno  del  Briquet,  ed  aveva  da  trentasei  ore,  una  colica  satur- 
nina ben  caratterizzata;  i  dolori  erano  molto  intensi,  special- 
mente intomo  all'  ombelico  ;  il  malato  era  smanioso  ed  insomne. 
Presentava  un  cerchio  ardesiaco  alle  gengive,  e  la  lingua  bianca 
e  patinosa:  i  dolori  ventrali  venivano  risvegliati  ed  esacerbati 
dai  movimenti  del  tronco,  come  pure  se  si  grattava  leggermente 
la  pelle  e  i  muscoli  a  lei  sottostanti ,  nei  punti  i  più  dolo- 
rosi. Immediatamente  fu  praticata  una  faradizzazione  cutanea, 
estesa  a  tutti  i  punti  dolenti  del  ventre  e  fu  continuata  du- 
rante quattro  minuti.  Cessata  che  lu,  l' esplorazione  fatta  per 
mezzo  di  pressioni ,  esercitate  su  varj  punti  del  venU« , 
non  fu  capace  a  risvegliare  il  dolore  ;  il  malato  potè  alzarsi, 
camminare  e  piegarsi  in  tutti  i  sensi,  s^ìza  soffrirne ,  e  di- 
chiarò di  sentirsi  intieramente  libero  da  ogni  molestia.  Fu 
lasciato  in  riposo  tutto  quel  giorno,  e  siccome  non  vi  era  nes- 
suna altra  sofferenza  che  richiedesse  cure  speciali,  gli  fu  pre- 
scritta una  semplice  limonata  solforica,  e  fu  tenuto  in  osserva- 
zione. Durante  il  primo  ed  il  secondo  giorno,  dopo  il  tratta- 
mento, non  fu  osservato  nessun  cangiamento  nel  di  lui  stato, 
i  dolori  non  ricomparvero  più,  ma  persisterono  gli  indizj  di 
stato,  gastrico,  e  la  costipazione.  Al  terzo  dì  ebbe  spontanea- 
mente una  scarica  alvina  costituita  da  materie  solide  e  asciutte. 
Fu  tenuto  varj  altri  giorni  in  osservazione  amministrandogli  la 
sola  limonata  solforica,  e  durante  questo  tempo  ci  si  potè 
assicurare  della  persistenza  della  guarigione,  e  della  facilità  con 
la  quale  spontaneamente  si  riordinavano  le  varie  funzioni  del 
tubo  digerente.  Il  24  marzo  partì  guarito. 

2^  Prima  che  egli  uscisse,  vidi  praticata  la   stessa  cura   su 
di  un  giovane  di  25  anni,  di  professione  imbianchino,  qua  più 
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decorosamente  chiamato  peitUre  en  bàtimenis.  È  da  osservare 
che  i  colori  impiegati  dagli  imbianchini  di  Parigi  contengono 
spesso  dei  preparati  di  piombo,  per  cui  la  colica  saturnina  è 
molto  frequente  ira  loro.  Fino  il  bianco  che  essi  danno  alle 
muraglie  è  costituito  da  una  soluzione  di  colla  forte,  alla  quale 
viene  unita  della  cemssa,  o  carbonato  di  piombo,  onde  le  mu- 
raglie presentino  quell'apparenza  semi-lucida  particolare,  che 
è  qui  molto  ricercata.  Questo  giovane  entrò  nel  servizio  il  20 
marzo,  afflitto  già  da  24  ore  da  una  colica  saturnina  non 
molto  grave,  i  di  cui  dolori  avevano  speciahnente  sede  nello 
ipogastrio.  Andava  soggetto  per  la  prima  volta  a  questa  ma- 
lattia, era  costipato  da  quattro  giorni,  aveva  la  lingua  bianca 
e  patinosa,  inappetenza,  e  presentava  il  cerchio  caratteristico 
delle  gengive  intomo  ai  denti  anneriti,  senza  altra  manifesta- 
zione apparente  della  intossicazione  generale.  Fu  faradizzata 
con  energia,  tutta  la  pelle  della  regione  ipogastrica,  durante 
tre  soli  minuti,  e  il  dolore  scomparve  immediatamente.  La 
pressione,  la  vellicazione  della  parte  dolente,  i  movimenti  di 
flessione  del  tronco,  poterono  farsi  immediatamente  dopo  la 
faradizzazione,  senza  suscitare  ombra  di  dolore.  Gli  fii  ammi- 
nisUnta  la  limonata  solforica  ordinaria,  e  fu  lasciato  in  osser- 
vazione. Gli  indizi  di  stato  gastrico  persistettero  nei  due  giorni 
consecutivi  alF  operazione,  ma  incominciavano  a  dileguarsi  al 
terzo  giorno,  in  cui  il  malato  ebbe  spontaneamente  un'  evacua- 
zione alvina,  non  molto  abbondante.  Gradatamente  tutte  le 
funzioni  del  tubo  digerente  andarono  da  se  stesse  ricomponen- 
dosi, e  i  dolori  non  comparvero  più,  e  il  malato  dopo  essere 
tenuto  alla  Carità,  altri  otto  giorni,  parti  perfettamente  gua- 
rito. 

3^  Il  24  marzo  fu  ricevuto  nel  turno  un  tal  Lambert,  ope- 
rajo  litografo,  di  anni  37,  che  già  due  volte  era  andato  soggetto 
alla  colica  saturnina,  ma  i  suoi  denti  erano  completamente  an- 
neriti, e  il  cercine  ardesiaco  delle  gengive  era  in  lui  ben 
marcato.  La  colica  durava  già  da  due  giorni,  ed  era  stata 
preceduta  da  anoressia,  da  un  senso  di  peso  all' epigastrio,  da 
qualche  evacuazione  diarroica,  con  leggeri  doloretti  ventrali  e 
infìnc  dalla  costipazione.  Un  insonnie  prolungato  per  due  giorni 
aveva  prodotto  nel  malato  un  senso  di  fiacchezza  e  di  abbatti- 
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mento  che  gli  rendeva  più  Biolesii  i  dolori  non  fortimini  dellad- 
dome,  che  specialmente  occupavano  la  regione  perìombilicale  e  le 
laterali.  Fu  praticata  immediatamente  la  fiinidiz28aione  ccitanea 
«ulle  parti  dolenti,  e  fu  prolungata  per  cinque  minuti,  pioichè  la 
superficie  addolorata  era  molto  eatesa.  Il  dolore  colico  i^rì  com- 
pletamente, e  il  malato  potè  subito  dopo  alzarsi,  camminare 
per  la  sala,  e  perfino  soUevare  dei  pesi  senza  risentire  nessuna 
molestia  air  addome  ;  la  pressione  si  mostrò  ine£Bcace  a  risve- 
gliare il  dolore  sopiti).  Fu  lasciato  in  riposo  tutto  quel  giorno 
e  gli  fu  data  soltanto  la  consueta  limonata  solforica.  Il  giorno 
dopo  si  trovò  il  malato  con  la  fisonomia  ricomposta,  oonteato 
di  aver  benissimo  dormito  durante  la  notte,  e  fu  constatato 
che  il  dolore  colico  non  aveva  lasciata  nessuna  traccia  di  se. 
Siccome  per  la  poca  nettezza  del  malato  il  suo  corpo  era  ri- 
coperto in  varie  parti  da  sottili  strati  della  lega  saturnina,  cui 
doveva  la  sua  malattìa,  gli  iu  prescritto  un  bagno  solforoso, 
neir  intendimento  di  rendere  il  piombo  insolubile  e  di  impedirne 
r  assorbimento  ulteriore.  Alla  visita  del  26  si  trovò  infisiti  il 
di  lui  corpo  ricopertQ  in  molta  estensione  da  uno  strato  nero 
assai  denso  di  solfuro  di  piombo,  più  considerevole  alle  mani 
che  erano  come  vestite  di  un  guanto  nero.  Intanto  incominciò 
a  tornare  Y  appetito,  e  ad  onta  delV  uso  continuato  della  limo- 
nata solforica,  il  malato  ebbe  nella  sera  88  una  prima  evacua- 
zione assai  abboncfamte  che  fu  seguita  poi  da  una  leggiera 
diarrea  di  breve  durata.  Fu  tenuto  vaij  altri  giorni  in  osser- 
vazione, alternando  i  bagni  solforici  con  i  bagni  alcalini,  onde 
detergere  la  pelle  dallo  strato  venefico  che  la  ricuopriva.  Il  do- 
lore colico  non  ricomparve  più,  e  il  malato  il  9  di  aprile  lasciò 
la  sala  in  perfetto  stato  di  salute. 

4°  Nella  Sala  Sainte-Marthe ,  appartenente  pure  al  servizio 
del  Briquet,  mi  è  occorso  di  vedere  un  caso  singolare  di  co- 
lica saturnina,  in  una  donna  di  84  anni  posta  nel  letto  N^  1 6. 
Avea  nome  Maddalena  Brugère,  ed  era  da  10  anni  impiegata 
come  operaja  in  uno  stabilimento  di  Parigi,  ove  s*  imbiancano 
le  trine  greggie  per  mezzo  della  eetvssa,  sopra  uno  strato  della 
quale,  le  trine  vengono  distese,  e  battute  poi  con  una  spatola 
di  legno,  onde  la  polvere  bianca,  s*  incorpori  bene  col  filo.  Re- 
centemente, dietro  le  vive  rimostranze  di  alcuni  medici,  questo 
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pessimo  metodo  è  stato  modificato  con  la  sostiiuziofie  deH*  os^ 
sido  di  zinco,  che  è  inoffensivo,  al  carbonato  di  piombo  tanto 
venefico.  Ma  intanto  questa  donna,  già  da  40  anni  sottoposta 
a  questa  influenza  deleteria,  presentava  i  segni  ben  manifesti 
della  cachessia  satumÌDa  :  aveva  una  colorazione  giaHo-terrea 
della  pelle,  specialmente  alla  fieiccia,  si  sentiva  spossata,  aveva 
l'alito  fetido  e  i  denti  neri  e  circondati  dal  solito  cerchio  ar- 
desiaeo  assai  scuro;  era  andata  spesso  soggetta  a  molti  di- 
sturbi intestinali,  ma  non  era  stata  mai  attaccata  dalla  colica. 
Ai  pròni  dell*  aprile  di  quest*  anno,  incominciò  a  perdere  F  ap- 
petito, a  &rsi  più  trista  dell'  ordinario,  ebbe  qualche  vomito,  le 
evacuazioni  iittestinali  le  si  8oq)esero,  e  finalmente  ai  5  del 
mese  fii  sorpresa  da  dobrì  colici  violentissimi  che  avevano  sede 
qpeciahnente  alla  regione  ipogastrica,  ed  ai  lombi.  Fu  curata 
in  casa  per  meszo  di  un  bagno  semplice  e  della  ingestione  di 
40  grammo  di  olio  di  riciiio,  che  rhiscì  infrattoeso,  contro  la 
coslipaziooe  e  i  dolori.  Venne  ricevuta,  k  mattina  del  7  aprile, 
nel  turno,  e  fu  constatato  che  il  dolore  persisteva  tuttora  al- 
l' ipogastrio  ed  ai  lombi  ;  che,  meno  intenso  del  giorno  prece- 
dente, era  tuttavia  assai  forte  per  nnmtenere  la  malata  sma- 
niosa ed  inseuie,  e  ohe  veniva  molto  esacerbato  andie  da  una 
leggiera  pressione,  e  dai  movimenÉi  del  tronco.  Fu  subito  pra- 
ticata U  feradizzazione  deHa  peUe,  sulle  regioni  dolenti,  e  in 
grazia  della  sensibilità  molto  grande  della  donna,  fu  continuata 
solo  per  tre  minuti.  Ad  onta  di  ciò,  tolse  completamente  i  do- 
lori dei  lombi  e  dell  ipogastrio,  e  quel  che  è  più  strano  fece 
sparire  alcuni  dolori  musoolarì,  the  ella  risentiva  alle  coscio. 
La  guarigione  del  dolore  si  mantenne  nei  giorni  consecutivi, 
la  malata  non  fece  nessuna  altra  cura  ;  al  quarto  giorno  dopo 
r  operazione  evacuò  spontaneamente  materie  solide  e  ben  fi- 
gurate, e  cominciò  a  riacquistar  Y  appetito,  perduto  da  tanto 
tempo.  Fu  tenuta  otto  giorni  in  osservazione,  e  partì  poi  gua- 
rita perfettamente  della  sua  colica,  ma  presentando  sempre, 
come  ben  s' intende,  i  segni  dell'  infezione  saturnina  generale. 
5^  Contemporaneamente  veniva  ricevuto  nel  letto  N^  i,  della 
Sala  Saint-Louis,  il  marito  di  questa  donna,  Elia  Brugère  di 
professione  tessitore,  il  quale,  per  mancanza  di  lavoro,  aveva 
dovuto  accettarne  nello  stabilimento  ove  lavorava  sua   moglie. 
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ed  era  stato  ancor  esso  impiegato  ad  imbiancare  le  trine  con 
la  cerussa.  Benché  solo  da  tre  mesi  si  fosse  così  sottoposto 
air  azione  delF  agente  venefico,  pure  la  colica  lo  aveva  aggre- 
dito prima  di  sua  moglie  che  vi  era  esposta  da  <0  anni,  sin- 
golare esempio  della  facilità  diversa  con  la  quale  alcuni  corpi 
vengono  assorbiti  dai  varj  individui,  e  del  diverso  grado  di 
perniciosa  influenza,  che  esercitano  sui  varj  organismi  a  seconda 
delle  loro  speciali  disposizioni.  Quest'uomo  aveva  già  da  un 
mese  perduto  affatto  l'appetito,  e  da  qualche  giorno  provava 
un  senso  come  di  sbarra  posta  a  traverso  alF  addome,  quando, 
ad  un  tratto  il  primo  d'aprile  fu  sorpreso  da  dolori  violenti 
addominali.  Il  suo  medico  lo  curò  col  trattamento  della  Carità, 
e  giunse  a  liberarlo,  dopo  quattro  giorni  di  cura,  dalla  sua 
malattia.  Gli  rimase  però  quel  senso  di  sbarra  all'  addome  ;  la 
costipazione,  vinta  momentaneamente  dai  drastici,  si  riprodusse, 
e  il  7  aprile  entrò  nel  servizio  di  Briquet  già  recidivo.  La  co- 
lica però  era,  a  suo  dire,  meno  forte  della  prima,  aveva  sede 
principalmente  all'  ipogastrio,  ove  i  muscoli  retti,  in  special 
modo,  si  mostravano  sensibiU  alla  pressione,  ed  erano  doloro- 
samente contratti.  Una  ritensione  di  orina,  che  afiOiggeva  tino 
dalla  mattina  del  6  il  malato,  fu  creduto  si  dovesse  riferire  a 
questa  inerzia  forzata  dei  muscoli  della  regione  ipogastrica,  e 
si  volle  osservare  l'influenza  che  avrebbe  esercitata  su  di  lei 
la  scomparsa  del  dolore.  Questa  fii,  come  al  solito,  ottenuta 
per  mezzo  della  faradizzdizione  cutanea  pratica  sulla  regione 
ipogastrica,  durante  4  minuti  ;  fu  completa  e  immediata  ;  due 
ore  dopo  il  malato,  che  da  24  ore  non  poteva  orinare,  orinò 
spontaneamente  ed  abbondantemente.  Il  malato  passò  bene  la 
notte,  dormì  4  ore,  e  alla  mattina  dichiarò  d' aver  perduto  quel 
senso  di  sbarra  ventrale  che  lo  molestava  da  tanto  tempo. 
Gli  fu  prescritta  la  solita  limonata  solforica.  Alla  sera  del  9 
ebbe  un  evacuazione  alvina  abbondante,  dopo  la  quale  l' ordine 
della  evacuazioni  intestinali  si  ristabilì  perfettamente.  Ma  gli 
indizj  di  stato  gastrico  persistettero  ancora  qualche  giorno,  e 
r  appetito  stentò  molto  a  ritornare.  Fu  tenuto  varj  giorni  in 
osservazione,  fece  in  questo  tempo  dei  bagni  solforosi,  e  con- 
tinuò a  bevere  quotidianamente  la  limonata  solforica.  Non 
avendo  presentato  nessun  fenomeno  che  fecesse  dubitare  della 
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sua  guarigione,  fu  lasciato  partire  insieme  a  sua  moglie  il  20 
j)prile. 

6"  Brulay  operaio  tipografo,  di  temperamento  saDguigno-ve> 
noso,  uomo  sui  38  anni ,  mi  ha  offerto  il  più  ragguardevole 
esempio  dell' efficacia  terapeutica  della  cura  in  discorso,  nella 
colica  saturnina.  Quest*  uomo,  per  V  abitudine  contratta  da  lungo 
tempo,  e  che  egli  non  è  mai  riuscito  a  sradicare,  di  tener  sem- 
pre in  bocca  i  caratteri  tipografici,  onde  facilitare  il  suo  la- 
voro, in  tre  anni  era  caduto  soggetto  16  volte  alla  colica,  e 
presentava  la  tinta  giallo-terrea,  e  gli  altri  segni  di  una  caches- 
sia saturnina  già  stabilita.  Fu  ricevuto  nel  turno  il  2  maggio, 
ed  era  già  in  preda,  da  parecchie  ore,  ad  un  nuovo  attacx^o 
di  colica  saturnina,  che  egli  diceva  più  intenso  di  tutti  gli  al- 
tri provati  fino  allora,  e  che  era  certamente  il  più  fiero  di 
quanti  io  ne  abbia  veduti.  Il  dolore  comprendeva  tutta  la  parte 
anteriore  dell'  addome,  ma  occupavi  specialmente  il  tragitto  dei 
muscoli  retti  ;  era  cruciante  oltremodo  e  rendeva  il  malato 
smaniosissimo,  tanto  più  che  esacerbandosi  ad  ogni  momento, 
lo  costringeva  ad  un'immobilità  quasi  assoluta.  Era  costipato 
già  da  due  giorni,  aveva  la  lingua  bianca,  ma  poco  paniosa,  il 
polso  piccolo  e  celere,  qualche  nausea  ma  senza  vomito.  Fu 
praticata  la  faradizzazione  cutanea,  su  tutta  la  parete  anteriore 
dell'  addome,  e  fu  prolungata  1'  operazione,  ad  onta  del  dolore 
vivissimo  che  produceva  per  5  minuti.  La  colica  fu  sopita  im- 
mediatamente, e  fu  quindi  lasciato  per  quel  giorno  il  malato 
in  riposo.  Il  3  di  maggio  un  poco  di  dolore  si  faceva  sentire 
nel  tratto  corrispondente  ai  muscoli  retti ,  ma  fu  dileguato  com- 
pletamente, mediante  una  seconda  faradizzazione.  Non  fu  fetta 
altra  prescrizione,  fuorché  quella  della  consueta  limonate  sol- 
forica. Ai  5  di  maggio  la  costipazione  si  dileguò,  e  nei  giorni 
consecutivi  Y  appetito  tornò  ed  anche  soverchio,  perchè  il  ma- 
lato mdestava  sempre  il  curante  con  nuove  domande  di  cibo. 

Anche  in  esso,  come  nel  malato  precedente,  fu  notata  una 
ritenzione  d' orina,  durante  la  colica,  che  sparì  aflatto  poco  dopo 
la  faradizzazione.  Adesso  (  25  maggio  )  il  malato  è  sempre  nel 
turno  perchè  soffre  di  un'intensa  cefalea  e  perchè  si  vuol  te- 
nerlo ancora  in  osservazione.  Le  funzioni  intestinali  si  erano 
già  completamente  ristabilite  quando  uno  stravizio  dietetico  gli 
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procurò  una  diarrea  abbondante,  con  segni  di  leggiera  irrita^ 
zione  intestinale,  accompagnata  da  un  piccolo  moto  febbrile. 
Tutto  questo  però  andò  dileguandosi  spontaneamente  entro  2i 
ore»  e  adesso  Brulay  non  aspetta  che  Y  exeai  del  medico,  per 
uscire  dallo  spedale. 

Queste  sei  osservazioni,  scdte  tra  41  dello  stesso  genere, 
che  ho  potuto  bre  in  tre  mesi,  mi  sembra  sieno  tali  da  for- 
nire bastanti  guarentigie  a  chi  volesse  sperimentare  la  cura 
del  Briquet  presso  di  noi.  Se  l'esperienza  d'altri  medici,  con- 
fermerà, come  spero,  i  buoni  risultati  ottenuti  da  lui,  Tirtilità 
di  un  trattamento  che  dilegua,  quasi  per  incanto,  una  soffe- 
renza cofA  grave  e  cruciante,  come  quella  della  colica  satur- 
nina, è  troppo  manifesta,  perchè  non  sia  adottato  come  me- 
todo generale  di  cura  rimanendo  poi  sempre  libero  il  medico 
di  sodisfare  alle  altre  indicazioni  che  possono  essergli  fomite, 
o  dai  sintomi  concomitanti^ o  dalle  complicazioni  della  malattia. 
Disgraziatamente  il  modo  col  quale  è  organizzata  la  distribu- 
zione dei  malati  negli  spedali  di  Parigi  non  perntette  di  assi- 
curarsi se,  dopo  la  loro  uscita  dall'ospizio,  la  guarigione  si 
mantiene  e  persiste,  perchè  nei  casi  di  recidiva  difficilmente 
avviene  che  sieno  rinviati  nello  stesso  spedale  e  nello  stesso 
turno  ove  furono  curati  per  la  prima  volta.  Ed  è  perciò  tanto 
più  desiderabile  che  gli  sperimenti  del  Briquet  sieno  ripetuti 
fra  noi  in  un  campo  meno  vasto  ohe  permetta  una  osserva- 
zione piò  continuata  dei  malati  ed  uno  studio  più  completo  ed 
assennato  di  questa  azione  terapeutica  del  feiradismo. 

B.  />eU'  uso  déUa  faradizsazione  localizzata  nella 

paralisi  saturnina. 

Il  Duchenne  ha  osservato  nelle  sue  numerose  esperienze,  ed 
ancora  io  ho  potuto  constatare  nella  sua  clinica  privata,  che  la 
contrattUità  elettrica  de' muscoli  affetti  dalla  paralisi  saturnina 
si  trova  costantemente  o  diminuita  o  abolita.  Anche  la  sensi- 
bilità elettrica  di  quesiti  muscoli  infievolisce,  il  ohe  è  quanto 
dire  che  la  sensazione  di  dolore  ottuso  e  profondo  susciterà 
nei  muscoli  dal  passaggio  della  corrente,  è  meno  intensa  del- 
l'ordinario.  Questo  segno  può   avere  un  certo  valore  diagno- 
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stico,  quando  si  abbia  luogo  a  dubitare  se  una  paralisi  sia  sa- 
turnina» 0  se  invece  sia  di  orìgine  reumatica  o  consecutiva  ad 
un'  affezione  cerebrale,  essendo  ormai  dimostrato,  cbe  in  cpieste 
due  uhime  specie  di  paralisi,  la  sensibilità  e  la  contrattilità 
elettrica  dei  muMoIi  rimangono  illese.  Ma  ordinariamente  Y  azio- 
ne della  causa  specifica  saturnina  è  conosciuta,  per  cui  il  fe- 
nomeno anzidetto  divien  piuttosto  un  segno  pronostico,  poten- 
dosi dire  in  tesi  generale,  che  quanto  più  la  sensibilità  e  la 
contrattilità  elettrica  si  trovano  diminuite  nei  muscoli  paraliz- 
zati, tantopiù  ne  è  difficile  la  guarigione,  e  più  lunga  la  cura 
necessaria  a  dileguarla. 

G>ntro  questa  paralisi,  spesso  restia  ad  ogni  mezzo  terapeu- 
tico, la  faradizzazione  muscolare  esercita  un'  azione  quasi  sem- 
pre efficace.  La  guarigione  di  essa  può  ritardare  più  o  meno, 
ma  ordinariamente,  con  ripetute  faradizzazioni,  sì  ottiene,  se 
pur  non  è  generalizzata,  perchè  allora  non  è  che  la  manifesta- 
zione esteriore  di  una  lesione  grave  e  profonda  del  sistema 
nervoso,  che  per  lo  più  riesce  difficilissimo  a  vincersi. 

La  ftitadizzazione  muscolare  si  pratica  adoperando  una  cor- 
rente molto  intensa  di  4^  ordine  e  delle  intermittenze  molto 
rapide,  hnperocchè,  come  già  ho  fatto  notare,  paiiando  della 
costruzione  dell'  apparecchio,  queste  spiegano  molta  efficacia  nel 
risvegliare  la  sensibilità  dei  muscoli  e  nell' avvalorare  la  nu- 
trizione che,  per  lo  più,  è  rimasta  offesa  dalla  paralisi.  S'in- 
tende ben«  che  tutta  la  cura  della  paralisi  non  consiste  nella 
faradizzazione.  Credo  anzi  si  debba  combattere  per  quanto  è 
possibile  lo  stato  morboso  che  la  cagiona,  cioè  l'intossicazione 
saturnina,  ma  nello  stesso  tempo,  mi  sembra  ragionevole  pro- 
fittare di  questa  nuova  risorsa  terapeutica  per  remuovere  que- 
sto suo  terribile  effetto,  che  sopravviene  talvolta,  allo  stato 
morboso,  e  rende  impotente  al  lavoro,  un  operajo  carico  di 
famiglia.  Solo  in  due  casi  ho  potuto  studiare  gli  effetti  di  que- 
rta  cura:  in  uno  di  essi  si  è  ottenuta  la  guarigione,  nell'altro 
non  si  è  prodotto  che  un  miglioramento,  essendo  il  malato  in 
condizioni  gravissime. 

Il  primo  caso  riguarda  un  imbianchino  di  39  anni,  che  ho 
veduto  nel  gabinetto  del  Duchenne,  il  quale  era  affetto  da  una 
paralisi  completa  di  moUi  estensori  di  ambedue  le  mani.  Que- 
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si'  uomo,  di  cui  ho  dimenticato  il  nome,  era  andato  soggetto 
un  anno  avanti,  alla  colica  saturnina,  e  guarito  di  questa  col 
trattamento  delta  Carità,  era  rimasto  affetto  da  una  paralisi  di 
ambe  le  braccia,  della  quale  il  Duchenne  lo  aveva  guarito,  col 
mezzo  della  faradizzazione  muscolare.  Essendosi  esposto  di  nuo- 
vo, in  grazia  del  suo  mestiere,  alle  cagioni  che  lo  avevano  at- 
tossicato la  prima  volta,  era  prontamente  recidivato,  ed  al  mo- 
mento in  cui  comparve  alla  clinica  del  Duchenne,  era  già  pa- 
ralitico da  tre  mesi.  Fu  sottoposto,  durante  una  trentina  di 
sedute,  alla  faradizzazione  muscolare,  e  sotto  T influenza  di 
questa  cura,  la  nutrizione  dei  muscoli  paralizzati,  che  già  erano 
in  preda  all'  atrofia,  riprese  vigore,  mentre  dall'altro  lato  i  loro 
movimenti  riacquistarono  gradatamente  V  energia  consueta ,  e 
ritornarono  completamente  obbedienti  alla  volontà.  Adesso  que- 
st'uomo  si  è  deciso,  dietro  i  consigli  del  Duchenne,  a  cambiar 
professione,  e  continua  a  venire  periodicamente  nel  suo  gabi- 
netto, per  farsi  applicare  la  corrente  e  confermare  la  sua  gua- 
rigione. 

L'altro  caso  mi  si  è  presentato  in  un  malato  del  Briquet,  uomo  di 
anni  38,  di  nome  Huet,  giornante,  il  quale  in  mancanza  di  altro  la- 
voro, era  stato  impiegato  durante  un  mese  al  gros  chameau  di  Cli- 
chy  cioè  al  gran  mulino  che  riduce  la  biacca  in  polvere,  e  che  per 
la  grande  quantità  di  emanazioni  metalliche  che  vi  si  sollevano 
è  considerato  come  il  più  pericoloso  luogo  della  fobbrìca.  Non 
aveva  ancora  compito  il  suo  mese  di  lavoro,  che  già  provava 
un  senso  di  fiacchezza  in  tutte  le  azioni  muscolari,  un  males- 
sere continuo,  dei  disordini  ventrali,  accompagnati  da  leggiere 
coliche  e  finalmente  al  momento  di  uscire  dalla  fabbrica,  fu 
sorpreso  da  dolori  addominali  violenti,  quali  si  hanno  per  T  or- 
dinario nella  colica  saturnina.  Fu  ricevuto  nel  turno  alla  fine 
di  Oennajo,  e  fu  curato  e  guarito  della  sua  colica  per  mezzo 
della  faradizzazione  cutanea  praticata  due  volte  consecutive, 
dopo  essere  stato  sottoposto  all'  azione  del  cloroformio.  Ma 
quest'uomo,  ad  onta  del  breve  tempo  nel  quale  aveva  subita 
l'azione  del  veleno,  presentava  tutti  i  segni  di  una  profonda 
cachessia  saturnina,  e  incominciò  a  provare,  quasi  repentina- 
mente, dei  fenomeni  di  paralisi  muscolare  alle  gambe  ed  alle 
coscie,  i  quali  presto  si  estesero   alle  braccia,  e   lo  ridussero 
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in  breve  tempo,  in  uno  stato  d'immobilità  quasi  completa. 
Anche  la  sensibilità  della  pelle  delle  membra  andò  diminuendo, 
e  specialmente  alle  coscie  si  potevano  riscontrare  dei  tratti  di 
cute  affatto  insensibili.  Il  colore  giallo-terreo  della  cute  di- 
venne più  intenso,  la  fisonomia  più  abbattuta,  le  evacuazioni 
intestinali  si  fecero  da  prima  rare,  e  poi  così  difficili  da  richie- 
dere Tuso  quasi  quotidiano  dell'acqua  di  Sedlitz,  onde  essere 
provocate.  A  misura  che  la  paralisi  andava  progredendo,  dolori 
fortissimi  invadevano  di  tanto  in  tanto  tutte  le  membra,  e  pa- 
reva avessero  sede  più  specialmente  nelle  masse  muscolari. 
Fino  dal  primo  apparire  della  paralisi,  fu  istituita  una  cura 
generale  fatta  per  mezzo  dei  bagni  solforosi,  e  di  una  pozione 
contenente  un  grammo  di  joéaro  di  potassio  destinato,  secondo 
le  idee  del  curante,  a  trasformare  in  joduro  di  piombo  solur 
bile,  e  facilmente  eliminabile  per  mezzo  dei  reni,  il  veleno  che 
penetrava  così  profondamente  l'organismo  di  questo  infelice. 
Contemporaneamente  gli  si  amministrava  del  vitto  carneo  e 
del  vino  di  Bordeaux,  e  gli  si  dava  dell' oppio  tutte  le  volte 
che  i  dolori  muscolari  infierivano.  Questo  metodo  di  cura  fu 
prolungato  abbastanza  per  costatarne  la  quasi  assoluta  ineffica- 
cia, ed  ai  primi  di  Maggio  il  malato  si  trovava  quasi  nello 
stesso  stato  che  al  principio  della  cura.  Allora  si  volle  a^un- 
gervi  Vuso  della  feradizzazione  muscolare  la  quale  è  stata  fi- 
nora praticata  soltanto  alle  braccia,  ma  con  poca  enei^ia  ed 
esattezza.  Nonostante  un  certo  miglioramento  si  è  manifestato 
specialmente  nelle  condizioni  dell'arto  sinistro.  I  movimenti 
degli  estensori  della  mano,  del  tricipite  brachiale,  e  del  deltoide 
che  erano  i  muscoli  principalmente  offesi,  sono  più  validi  e  la 
nutrizione  di  essi  è  stata  ricondotta  quasi  al  suo  stato  normale. 
Il  Briquet  si  propone  di  continuare  nella  cura,  che  esso  stima 
diretta,  della  intossicazione  saturnina  ,  e  contemporaneamente 
di  estendere  adagio  adagio  a  tutte  le  parti  paralizzate,  V  ap- 
plicazione del  faradismo,  sperando  che  se  da  un  lato  si  com- 
batta lo  stato  morboso  e  dall'altro  si  cerchi  di  dileguarne 
gli  effetti  più  gravi,  si  giungerà  ad  ottenerne  più  presto  una 
guarigione  completa,  la  quale  però  nel  caso  presente,  mi  sem-  - 
bra  quasi  impossibile. 
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C.  Dell'  use  della  faradizzaxkme  localizzala  nella  paralisi 
prodotta  da  lemne  traumatica  dei  nervi  mieti. 

Quando  una  lesione  traumatica,  di  qualsiasi  natura,  ha  ofesa 
la  compage  organica  di  un  nervo  di  senso  e  di  moto,  il  primo 
effetto  che  si  manifesta,  è  la  paralisi  istantanea  di  tutti  i  mu- 
scoli che  ne  dipendono.  Se  allora  questi  vengano  sottoposti  alla 
eccitazione  elettrica,  mostrano  di  aver  perduta  quasi  completa- 
mente la  loro  comiraiìUità  elettrica,  e  si  trovano  moUo  meno 
sensibili  dell'  ordinario,  alle  eccitazioni  medesime.  Per  poco  che 
la  lesione  traumatica  sia  grave,  ed  abbia  interessato  un  grosso 
tronco  nervoso,  questa  paralisi  è  presto  seguita  dall'  atrofia  del 
membro  oSbso,  la  quale  non  solo  ne  diminuisce  il  volume,  ma 
non  esercitaiidosì  eguahnente  sui  vaij  musooli  che  lo  muovono» 
turba  l'equilibrio  delle  loro  forze  e  lo  deforma.  Se  si  preten- 
desse di  combattere  snUto  questa  atrofia,  applicando  il  fturadi- 
smo  ai  muscoli  paralizzati»  si  farebbe  opera  vana  ed  irrazionale, 
perchè  persistendo  tuttora  gli  efietti  della  lesione  traumatica 
del  nervo,  V  influsso  nervoso  non  può  arrivare  per  mezzo  di 
esso  fino  al  muscolo,  e  per  cons^uenza  tutti  gli  sforzi  fotti 
dal  medico  sarebbero  inutili  ed  aumenterebbero  Tatrafia,  sotto- 
ponendo il  muscolo  ad  un  esercizio  forzate  e  ad  una  perdita 
maggiore  della  sua  sostanza.  Ma  quando  la  laiione  traumatica 
si  è  riparata,  quando  le  condizioiu  anatomiche  necessarie  al 
corso  della  innervazione  si  sono  ristabilite,  avviene  talvdta  che 
a  motivo  della  lunga  sua  sospensione,  essa  non  giunge  più  li- 
beramente fino  alle  masse  muscdari,  per  cui  la  volontà  si 
trova  ancora  impotente  a  metterle  in  movimento.  Dall'altro 
lato  r  atrofia  che  i  muscoli  hanno  subita,  durante  una  oosk 
lunga  e  ccHBpleta  mancanza  dell'  influenza  nervea»  è  tanto  giave 
che  richiede  per  esser  dileguata,  V  intervento  di  un  agente  ca- 
pace di  dare  un  impulso  enei^ico  a  tutto  il  movimento  oi^- 
nico  necessario  al  ristabilirsi  della  nutrizione  nella  saassa  mu- 
scolare. Ed  allora  l'uso  del  faradismo  riesce  utilissimo:  per 
esso  la  sensibilità  dei  muscoli  vien  presto  ricondotta,  la  calori- 
fica zione  del  membro,  per  lo  più  diminuita,  ritorna  alla  nor- 
malità, i  muscoli  cominciano  a  riacquistare  lo  loro  tonicità,   la 
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loro  atrofia  va  diminuendo,  e  gradatamente  si  rendono  obbe- 
dienti agli  ordini  delta  volontà.  Questo  ultimo  effetto  però,  è 
il  più  tardo  di  tutti,  e  quando  la  malattia  è  antica,  e  la  lesione 
traumatica  è  stata  profonda,  lunghe  e  pazienti  cure  sono  ne- 
cessarie ad  ottenerlo.  In  generale  però  non  bisogna  mai  di- 
sperare, perchè  quando  le  applicazioni  sono  fatte  con  pazienza 
ed  energia,  sì  riesce  sempre  ad  ottenere  qualche  cosa:  la  gua- 
rigione spesso,  nei  casi  più  recenti  e  meno  gravi  ;  un  migliora- 
mento sensibile  nei  casi  gravissimi. 

Io  non  ho  avuta  occasione  di  studiare  Y  aj^licazione  del  fa- 
radismo  in  simili  malattie,  se  non  in  una  bambina  di  tre  anni, 
presentata  ultimamente  alla  clinica  del  Dochenne.  A  questa 
bambina  era  stato  tirato  così  sgarbatamente  il  braccio  ainistro, 
cbe  si  era  prodotta  una  lussazione  dell'omero  in  basso,  con 
grave  offesa  del  plesso  brachiale  nel  cavo  deir  ascella.  Il  brac- 
cio rimase  immediatamente  paralizzato,  ed  i  parenti  preoccu- 
pandosi solo  della  lussazione,  la  quale,  ridotta  subito,  guari 
rapidamente  e  senza  difficoltà,  trascurarono  affiilto  la  cura  della 
lesione  nervosa.  Già  ormai  da  un  anno,  questa  bambina  era 
paralitica,  quando  venne  per  la  prima  volta  dal  Duchenne,  e 
le  masse  muscolari  del  braccio  e  dell'  avambraccio,  erano  quasi 
del  tutto  scomparse.  Con  una  esplorazione  attenta  fotta  con  la 
corrente  di  primo  ordine,  furono  trovati  per6  alcuni  residui 
del  bicipite  e  tric^te  brachiale,  del  deltoide  e  dei  flessori  ed 
estensori  della  mana  Senza  perder  tempo,  s' incominciò  sut>ito 
la  faradizzazione  di  essi  e  per  dire  il  vero,  dopo  una  ventina 
di  sedute,  si  è  già  potolo  osservare  un  effetto  abbastwza  no* 
tevole.  Questi  pioooÙ  residui  musoolari  sono  andati  sviluiqpan- 
dosi  e  crescendo  sotto  T  influenza  della  foradizzazione,  e  la 
bambina  die  non  poteva  fare  alcun  movimento,  comincia  già 
ad  allontanare  il  braccio  dal  tronco,  a  flettere  Tavambraocio 
sul  braccio,  ed  a  muovere  alcun  poco  le  dita  della  mano.  Non 
è  questo  un  gran  risultato,  ma  è  tanto  che  basta  per  incorag- 
giare nella  continuazione  di  questa  cura,  che  sembra  promet- 
tere la  conservazione  di  un  membro  afibtto  perduto^. 

fconiinuaj 


—  324  — 


SUL    MODO  DI   RENDERE   AI   MEDICI   PIÙ   FAMILIARE    IL    MANEGGIO 
DEI   MEZZI   TERAPEUTICI  ,     DEL     PROFESSORE     GIOACCHINO 

TADDEI  (*). 


Se  avviene  che  taluno,  posto  appena  il  piede  sul  limitare 
della  Medicina,  getti  lo  sguardo  su  di  una  o  di  altra  opera 
di  Materia  medica,  non  può  non  ammirare  la  ricchezza  che 
r  Arte  salutare  possiede  in  soccorsi  e  ripari  di  ogni  specie  per 
la  languente  umanità.  Per  il  che  V  esordiente  nella  medica  pa- 
lestra non  solo  seco  stesso  si  congratula,  sul  riflesso  di  tarsi 
quanto  prima  elargitóre  di  quei  salutari  soccorsi,  in  prò  dei 
suoi  simili ,  ma  sibbene  anche  si  consola,  riposando  nella  fidu- 
eia  di  riportare  la  vittoria  perfino  nei  più  ardui  cimenti.  Ed 
infatti,  per  l' impressione  ricevuta  dalla  lettura  dei  codici  preac- 
cennati, non  vi  ha  morbo,  per  quanto  grave  che  sia,  il  quale 
non  abbia  il  suo  rimedio  apposito,  ed  atto  non  solo  a  com- 
batterlo, ma  anche  a  domarlo. 

Frattanto  però  T  entusiasmo  di  costui  viene  meno  a  misura  che, 
addentrandosi  nei  misteri  dell'  Arte,  scorge  esser  le  rose  non  dis- 
giunte dalle  spine  ;  e  le  illusioni  ben  presto  svaniscono  allorché, 
seguendo  i  maestri  presso  il  letto  degF  infermi,  viene  reso  testi- 
mone della  mancata  efficacia  dei  soccorsi,  che  furono  loro  op- 
portunamente e  con  fior  di  senno  propinati.  Donde  viene,  che 
alla  fiducia  succede  in  lui  lo  sgomento,  e  pervenuto  al  punto 
di  consacrare  le  proprie  fatiche  all'  Arte  di  guarire,  egli  trova- 
si spesse  fiate  nello  imbarazzo  per  fare  scelta ,  in  mezzo  a 
tanta  dovizia  di  rimedj ,  di  uno  solo  fra  essi,  il  quale  sedisfi 
pienamente  e  congniamente  alle  indicazioni  curative  che  il 
morbo  gli  presenta. 

Lo  indagare  le  cause  di  questa  fallacia  nei  soccorsi  terapeu- 
tici è  argomento  vastissimo,  né  io  prenderei  a  svolgerlo  quan- 

(*j  La  pubblicazione  di  questa  Memoria  è  siala  decrelata   dalla   De- 
putazione Conservatrice  delia  Società  Medico-fisica  fiorentina. 
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d*  anche  me  ne  sentissi  la  forza,  attesoché  alienato,  come  fui  e 
sono,  dal  pratico  esercizio  della  Medicina  commetterei  grave  te- 
merità, se  m' impegnassi  in  arringo  concernente  questa  partita. 
E  se  tornando  quest'  oggi,  dopo  diuturno  silenzio,  ad  elevare 
fra  Voi  la  mia  debole  voce,  oso  di  rasentare  in  qualdie  modo 
la  questione,  io,  il  farò  sotto  un  punto  di  vista,  ch'essendo  in 
correlazione  colla  specialità  degli  studj  da  me  coltivati,  possa 
dare  aHe  poche  cose  che  sono  per  dire  un'  impronta,  la  quale, 
se  non  è  quella  della  nuovità,  sia  tale  per  lo  meno  da  addi- 
tare la  via,  per  cui  gli  esercenti  TArte  salutare  potrebbero  per- 
venire a  rendersi  Eamiliari  le  proprietà  caratteristiche  più  co- 
spicue e  più  distintive  dei  mezzi  terapeutici,  come  quelli  che 
costituiscono  gli  strumenti  o  le  armi,  con  che  dessi  imprendono 
ad  aggredire  e  debellare  i  morbi. 

Sebbene  le  nozioni  di  che  ora  fovello  non  possano  essere  attinte 
ad  altro  fonte  che  a  quello  della  Chimica,  pur  nullameno  io  sono 
l)en  lontano  dalV  invocare  o  consigliare,  a  favore  di  questa  scien- 
za, innovazioni  o  modificazioni  di  sorta  nel  tirocinio  medico:  ove 
l' alunno  impiega  un  tempo,  che  se  lungo  può  dirsi  rispetto  alla 
durata  della  vita  umaiia,  breve  è  d' altronde  rispetto  alla  va- 
stità e  sublimità  delle  discipline,  cui  ha  d'uopo  di  applicare. 
Se  non  che  in  riguardo  appunto  di  esser  il  Medico  astretto 
di  dare  opera  a  studj  per  lui  ben  più  serj  ed  importanti 
che  quelli  della  Chimica  e  della  Fisica,  a  me  pare,  che,  la- 
sciate le  profonde  e  minuziose  disquisizioni  di  cotali  scienze  a 
coloro  che  si  dedicano  esclusivamente  al  culto  delle  medesime, 
se  ne  potrebbero  concentrare  le  nozioni  in  quelle,  ch'essendo 
veramente  e  direttamente  nelV  interesse  del  Medico  pratico,  gli 
servirebbero  di  opportuna  scorta  nell'Arte  del  formulare. 

Per  far  sì  che  quest'Arte  riposi  su  basi  meno  instabili  e  meno 
incerte,  fa  di  mestieri,  che,  in  accordo  colle  proprietà  caratteri- 
stiche dei  mezzi  terapeutici,  venga  modellata  la  classificazione  o 
distribuzione  dei  medesimi  ;  ma  non  però  quella  classificazione, 
eh*  essendo  desunta  dalle  virtù  medicinali  loro  correspettive,  gli 
distingue  in  diuretici,  in  idragoghi,  in  colagoghi,  in  diaforetici, 
in  astringenti,  in  tonici,  anodini,  e  simili,  a  seconda  dell'  esal- 
tamento indotto  nelle  funzioni  di  uno  o  di  altro  organo.  Il 
qual'  effetto  ben  di  sovente  mancando,  o   non^  rispondendo  ade- 

TuH.  111.  31 
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quatameotc  e  proporziooolmente  alla  causa  da  cui  fu  prodotto, 
oU3liga  il  Medico  a  prendere  nella  cura  un  nuovo  punto  di 
partenza,  non  senza  però  che  sèffatto  espediente  gli  carpisca 
un  tempo  presioso,  e  focciagli  preterire  occasioni  propizie. 

Né  a  questo,  né  ad  altro  consÌBìile  giuoco  d' azzaitio  fl  curante 
si  capone,  aUorchè,  per  la  elassificasiooe  e  distinzione  dei  mezzi 
terapeutici,  prenda  a  guida  le  priorie tà  chimiche  e  fisiche  più 
appariscenti,  dà  che  molti  fra  essi  godono  in  comune.  Essendo 
queste  unicamente  subordinate  all'influenza  dei  comuni  agenti, 
presentano  delle  fasi,  le  quali  possono  essere  presagite  non  che 
calcolate  :  dovecbè  le  proprietà  medicamentose  o  le  relative.  &- 
colta  dinamiche,  di  che  i  ridetti  mezzi  terapeutici  si  vogliono 
insigniti,  considerate  nei  loro  rapporti  colle  potenze  dell'  oi^ani- 
smo  con  cui  si  trovano  in  conflitto,  presentano  delle  anomalie, 
che  le  tante  volte  nemmeno  ai  pratici  più  oculati  ed  esperti  è 
dato  di  antivedere.  Potrà  un  farmaco  mentire  una  od  altra 
delle  sue  proprietà  chimiche  o  fìsiche,  ma  nel  mentirle  non  le 
occulta  sotto  il  velo  del  mistero,  come  fa  quando  cambia  la  pro- 
pria azione  medicamcmtosa  da  una  in  un'altra,  o  si  rifìuta  a 
produrre  oggi  gli  effetti  che  produsse  jeri,  se  pure  non  inverte 
anche  e  sconcerta  queUe  slesse  funzioni,  che  altre  voUe  ha  ri- 
composto att*  ordine,  e  ricondotto  alla  normalità. 

Tuttavolta  che  il  Medico  fatto  abile  all'  esercizio  della  profes- 
sione, schiera  davanti  ai  propij  occhi  la  numerosa  caterva  dei 
soccorsi  terapeutici,  di  che  la  natura  e  V  arte  hanno  a  gara 
arricchito  la  Materia  medica,  sente  vivamente  il  bisogno  di 
classarli  e  coordinarli  razionalmente  in  gruppi,  da  rappresen- 
tarne altrettante  tribù,  per  distribuirle  poscia  in  fiamme,  e 
in  ultimo  cercarne  T  individuo,  che  egli  sarà  per  reputare  il 
più  idoneo  alla  specialità  del  morbo  che  imprende  a  trattare. 
Dirigerebbe  però  malamente  i  primi  passi,  io  lo  ripeto,  que^i 
che,  in  effettuare  mentalmente  questa  repartizione  di  fannachi 
in  Egmi^,  prendesse  a  guida  le  respettive  loro  proprietà  me- 
dicamentose. Quali  inverò  sarebbero  le  famiglie,  cui  si  farebbero 
di  preferenza  appartenere  quei  farmachi,  ai  quali  per  consenso 
unanime  degli  stessi  Pratici  si  sono  accordate  due,  tre,  e  più 
fiicoltà  medicamentose  ad  un  tempo? . .  E  quale  m  tal  caso  il 
criterio  per  procedere  alla  scelta  ? . .  Chi  è  che  non  veda,  che, 


—  387  — 

per  questo  mezzo  di  coordinare  fra  loro  i  mezzi  terapeutici 
messi  a  nostra  disposizione,  e'  ingolferemmo  in  un  laberinto, 
ove  aggirandoci  con  passo  incerto,  dovremmo  ad  ogni  istante 
trepidare  alla  rìmembraiìza  delF  ippocratica  sentenza  eo^permefi- 
tmn  periculosum? . .  Per  fiursi  cfaiai^  idea  della  penosa  e  sco- 
raggiante posizione,  in  che  si  trovano  i  giovani  nostri  confra- 
telli d'  Arte,  nell'  alto  di  avvicinarsi  al  letto  deg^'  infermi,  per 
iniziare  V  ufiBcio  del  santo  loro  mini^ro>  non  dobbiamo  che 
consultarci  1*  un  F  altro,  dopo  avere  ciascuno  fra  noi  richiamato 
alla  propria  mento  la  reminiscenza  del  passato,  in  ciò  che  in* 
dividualmente  ci  riguarda. 

Ma  se  malagevole  ed  incerta  è  la  via  che  s' imprende  a  per- 
correre da  coloro,  che  soverchiamente  ed  esclusivamente  fidenti 
nelle  virtù  assegnale  ai  vai)  {aurmachi,  ne  posano  la  coordina- 
zione e  la  scelta  su  questo  unico  cardine,  vorremo  noi  su^^HTre 
che  si  potrà  scendere  in  condizioni  migUorì,  soccorrendoci  di 
altre  distinzioni  desumibili  dalla  respettiva  loro  provènieoza,  o 
da  altri  accessorj  attributi?  Sia  pure  che  impreiidasi  a  distin* 
guere,  se  quei  farmachi  ci  siano  fomiti  dal  regpao  organico,  op^ 
pure  da  quello  inorganico,  e  se  neil'  uno  come  nell'  altro  caso 
possano  essere  erogati  nello  stato  di  nudità  e  di  semplicità,  nel 
quale  la  natura  ce  gli  offre,  o  sivvero  abbiano  bisogno  di  es- 
sere dall'Arte  manipolati  ed  affazzonati  in  varie  guise.  A  qual 
prò  tutto  queste  distinzioni?  Commendo  altamente  nel  Me- 
dico cotfldi  nozioni,  ma  confesso  al  tempo  stesso  che  ogni  loro 
pregio  si  ristringe  a  quello  di  farne  risultare  1'  erudizione,  e 
nulla  più. 

Manifestate  con  generiche  formule  le  mie  idee  intorno  al 
modo,  nel  quale  la  classificazione  dei  mezzi  terapeutici  potrebbe, 
a  mio  avviso,  tornar  proficua  per  V  arte  di  formulare,  e  pro- 
fessando la  massima  che  dessi  debbano  esserci  cogniti  in  tutte 
e  singole  le  loro  attinenze,  io  mi  adoprerò  a  indicare  i  punti 
cardinali,  d'onde  si  dovrebbero  diramare  le  prime  linee  della 
pre&ta  divisione;  non  senza  avvertire  fin  d'ora,  che  la  va- 
stità del  subietto,  non  permettendomi  di  dare  sviluppo  ai  cor* 
reattivi  argnnenti,  io  sarò  costretto  a  deUbare  qua  e  là  sal- 
tuariamente, non  altrimenti  che  T  ape  fa  quando  nel  prato  vaga 
da  fiore  in  fiore. 
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La  prima  considerazione  da  farsi  muove  dall'  assioma  «  Cor- 
para  non  agunt  nisi  sint  soluta  »  e  per  il  quale  venendo  sta- 
bilito il  fatto»  che,  nelle  recondite  vie  delle  macchine  organi- 
che non  possono  essere  insinuate  materie  solide  di  sorta,  se 
prima  non  sono  in  qualche  modo  fluidificate,  da  ciò  conseguita, 
che  debbano  i  farmachi,  secondo  che  sono  suscettibili  o  nò  di 
penetrare  e  attraversare  i  tessuti  delle  macchine  animali,  esser 
distinti  in  due  grandi  divisioni  o  cat^orie;  di  cui  l  una  am- 
plette  i  solubili,  e  Y  altra  gV  insolubili.  Rispetto  a  che  è  da  no- 
tarsi ,  aver  la  prima  una  grand'  estensione ,  in  quanto  non  è 
d'  uopo  che  la  richiesta  fluidificazione  delle  molecole  della  ma- 
teria venga  operata  dal  solvente  acqueo,  di  cui  la  natura  si 
serve  per  la  produzione  degli  ordinar)  fenomeni,  ma  potere  al- 
l' acqua  esser  sostituito  qualsivoglia  altro  mestruo  sì  naturale 
che  artefatto,  non  escluso  tampoco  lo  stesso  calorico  reso  abile 
a  gasificare  i  corpi.  Così  a  modo  d'  esempio,  se  non  è  Y  acqua 
che  opera  la  soluzione  del  farmaco  prescelto,  potranno  esserìo 
i  liquori  alcoolici  e  i  vaij  eteri,  le  materie  pinguedinose  degli 
anìmaU,  i  bitumi,  gli  acidi  sì  organici  che  inoi^anici,  ed  altri. 

Stabilito  pertanto  e  sancito  dalla  Fisiologia  sperimentale  il 
principio,  che  di  nessun  corpo  solido  le  molecole,  comunque 
attenuate  e  divise,  possano  introdursi  nel  sistema  irrigatore 
sanguigno,  od  iii  altro  qualsiasi  delle  macchine  animali ,  in  quella 
stessa  guisa  che  non  possono  insinuarsi  negli  organismi  vege- 
tabili, si  crederebbe  a  prima  giunta  che  da  tali  premesse  debba 
emanare  il  seguente  doppio  corollario  ;  che  quelli  cioè  fra  i  far- 
machi, i  quali  recusano  di  disciogliersi  in  uno  od  in  altro  dei  me- 
strui poc'anzi  enumerali,  siano  da  ritenersi  fra  gV  insolubili,  e 
che  nella  medesima  categoria  di  questi  debbano  pure  relegarsi 
quelli ,  eh'  essendo  insolubili  nell'  acqua  vengono  dagU  animali 
ingeriti  per  mezzo  di  liquidi  inetti  affiitto  ad  operarne  la  solu- 
zione, o  sivvero  senza  veicolo  di  veruna  sorta.  Il  modo  da  me 
proposto  di  prendere  in  esame  i  mezzi  terapeutici,  vi  dimo- 
strerà, io  spero,  che  conclusione  sifEaitta  non  può  essere  accet- 
tata senza  molte  riserve.  Lo  che  asserendo,  io  non  n^[0 l'esi- 
stenza di  farmachi  affatto  insolubili,  e  quindi  capaci  di  eserci- 
tare un'  azione  dìsafGne  o  molesta  su  i  tessuti  coi  quali  si 
trovano  in  contatto,  e  che  detta  è  irritativa ,   in   quanto   fassi 
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perturbatrice  delle  funzioni  dei  medesimi.  Si  comporteranno  in 
cosiffotta  guisa  le  resine,  che,  propinate  in  stato  di  solido  agi- 
scono sugi'  intestini  a  modo  di  purganti  drastici»  e  la  magnesia 
calcinata,  la  quale  pure  ingerita  sotto  forma  polverulenta  pro- 
muove del  pari  le  scariche  dell'alvo.  Ma  a  questa  spiegazione 
ci  è  forza  di  renunziare  in  non  pochi  dei  casi,  che  s'incon- 
trano neir  esercizio  dell'  Arte.  E  nessuno,  io  credo,  vorrà  osti- 
narsi a  riguardare  come  semplice  e  pura  azione  di  contatto 
quella,  che  talvolta  è  prodotta  da  poebi  grani  di  mercu- 
rio dolce,  0  da  poca  polvere  di  biacca  inalzatasi  nell-  aria  di 
un'  ofQcina,  ove  si  stavano  percuotendo  e  grattando  vecchie 
lamine  di  piombo;  avvegnaché  in  peculiari  individuali  circo- 
stanze vengono  cagicHiati  dal  primo  strazianti  dolori  all'epigastrio, 
come  sono  prodotte  dalla  seconda  violente  coliche  saturnine.  È 
per  se  stesso  insolubile  il  mercurio  dolce  quando  è  immune  da 
difetti  di  preparazione,  come  ritengo  essere  quello  testé  addotto 
in  esempio;  ma  per  coincidenza,  incontrando  straordinaria  co- 
pia di  cloruri  nello  stomago,  ha  potuto,  per  l'opera  di  questi, 
rendersi  in  parte  solubile,  e  trasformarsi  in  sublimato  corrosivo. 
Parimente  insolubile  é  la  biacca,  che  disseminata  nell'  aria  am- 
biente  venne  in  parte  ispirata  dall'  operajo  che  vi  soggiornava  ; 
ma  deposta  dalle  correnti  aeree  nelle  cavità  bronchiali,  e  nelle 
cellule  polmonari,  in  contatto  col  liquido  di  secrezione  che  co- 
stantemente ne  umetta  e  tapezza  la  superficie,  potè,  mediante  i 
cloruri  di  sodio  e  di  magnesio,  di  cui  il  ridetto  umore  è  con- 
dito, potè,. io  ripeto,  divenir  solubile,  trasformandosi  in  cloruro 
doppio  di  piombo,  e  come  tale  per  giuoco  d'endosmosi  in- 
tromettersi nel  sistema  sanguigno. 

Ciascuno  che,  oppugnando  a  questi  ragionamenti,  s»  rifiutasse 
di  adottarne  le  conclusioni,  immaginando  una  od  altra  ipotesi, 
non  solo  cadereèbe  nella  ridicolezza  d'invocare  una  forza  ar- 
cana per  la  produzione  di  fenomeni,  che  sono  l'effetto  di  na- 
turali cause,  e  segnatamente  di  lente  afiinità  chimiche ,  ma 
incontrerebbe  eziandio  la  meritata  punizione^  vedendosi  deluso; 
avvegnaché  la  spiegazione  teorica  testé  addotta,  venendo  pei 
resultati  dell'  analisi  chimica, .  tradotta  in  Saitto  dimostrato,  rende 
inappellabile  il  giudizio  proferito.  E  tali  appunto,  quali  ora  io 
dico,  sono  le  condizioni  delle  emergenze  con  che  poc'anzi  ho 
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preso  ad  esemplificare,  conciossiacbè  non  per  altro  mezzo  che 
per  quello  delle  chimiche  esplorazioni  è  stata  comprovata  la 
possibile  trasformazione  si  del  mercurio  dolce  in  sublimato,  che 
della  biacca  in  doppio  cloruro  di  piombo. 

Da  questa  esposizione  sommaria,  e  dagli  esempj  di  che  V  ha 
corredata,  emanano  tre  fatti  di  molta  importanza  per  la  Tera- 
pia, e  al  tempo  stesso  di  gran  lume  per  T  Arte  del  formulare. 
1^  Essere  i  farmachi  solubili  in  un  numero  moHo  maggiore 
di  quello  che  taluno  s' immagina. 

V  Esistere  nelle  macchine  animali,  o  negli  umori  formanti 
parte  della  compage  organica  di  essi,  varie  potenze  atte  ad 
operare  la  metamorfosi  di  molti  rimedj  da  corpi  insolubili  in 
corpi  sdubili  ;.  metamorfosi  che  può  essere  grandemente  fo- 
vorita  da  peculiari  stati  allotropici  dei  medesimi. 

3^  Doversi  dal  Medico  attentamente  è  di  continuo  vigilare 
atta  possibilrlà  delle  surriferite  metamorfosi,  attesoché  per  esse 
r  azione  del  rimedio  non  solo  si  rende  più  poderosa,  ma  tra- 
scorre talvolta  fino  a  rendersi  deleteria ,  o  per  lo  meno  pe- 
ricolosa. 

A  tut%  questi  vantaggi  derivanti  dalla  classificazione  dei  mezzi 
terapeutici  coordinata  al  piano  che  mi  sono  proposto,  altri  io 
ne  potrei  aggiungere  :  ma  non  consentendolo  Y  indole  di  questo 
scritto,  mi  limiterò  a  dire,  che  il  Medico,  battendo  la  via  fin 
qui  tracciate,  ha  in  sua  mano  il  freno  per  regolare  Y  azione 
degli  strumenti  che  pone  in  opera  ;  moderarla  se  troppo  ener* 
gica,  rialzarla  e  rafforzarla  se  languida,  senza  esporsi  all'  az- 
zardo di  un  preventivo  esperimento. 

È  a  tutti  noto  come  la  Terapia  abbia  saputo  trarre  profitto 
anche  dalle  follie  degli  Alchimisti  ;  o  come  la  natura,  compas- 
sionando la  stoltezza  di  costoro,  abbia  voluto  premiarne  in  qual- 
che modo  le  fatiche,  col  kr  loro  trovare  dei  tesori  che  non 
cercavano.  Tbrmentendo  in  mille  svariate  guise,  con  ammira- 
bile pazienza,  e  con  rara  costanza,  or  T  antimonio,  ed  ora  il 
mercurio,  il  ferro,  od  altro  metallo,  eglino  pervennero  a  rica- 
varne quei  pregevoli  farmachi,  di  cui  Vodièma  pratica  si  vale 
col  medesimo  profitto,  con  che  furono  sperimenteti  dai  Medici 
dei  secoli  decorsi.  Gli  attributi  però,  coi  quali  vennero  quali- 
ficati^ fiirono  secondo  il  consueto  desunti  dalle   relative  loro 
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virtù  medicinali  :  se  non  che  Y  uso  dei  temp  portando  allora 
di  adombrare  col  mislero  qualsiasi  utile  ritrovato,  onde  invo^ 
gelare  colla  seduzione  del  prestigio  a  fame  V  acquisto,  si  soleva 
sempre  nel  dame  l'annunzio  al  Pubblico, decorarlo  di  speciosi 
nomi. 

Fare  impossibile,  per  vero  dire,  che  questo  modo  di  quali- 
ficare i  soccorsi  terapeutici,  senza  accennare  ad  dcuno  di  quei 
caratteri,  che  possono  grandemente  interessare  il  Pn^ico  nel- 
r  Arte  di  formulare,  abbia  signoreggiato  per  oHre  due  secoli;  e 
elle  reverenti  non  che  pedissequi  a  questo  medesimo  modo  di 
fare  siano  stati  perfino  coloro  fira  i  Medici,  che  in  tempi  ben 
poco  remoli  dagli  attuali  m  sono  accinti  ad  architettare  una  od 
aHra  sistematica  distribuzione  di  fiatrmachi. 

Meditando  fra  me  e  me  sulle  risorse,  di  cui  la  Chimica  po- 
trebbe esserci  ferace  per  proseguire  il  lavoro  in  modo  analogo 
ed  armonizzante  con  quello,  con  che  ì  ho  preludiato,  io  pro- 
pongo altro  punto  di  partenza,  ed  è  il  seguente.  Che  trattan- 
dosi di  fiirmachi  derivanti  da  un  radicale  metallico ,  (  e  non 
sono  podìi  )  si  pr^idano  attentamente  in  esame  le  simpatie  o 
le  tendenze  del  relativo  stipite  ;  se  desso  cioè,  nello  ^H^re 
affinità  maggiore  o  minore  verso  V  ossigeno,  sia  suscettibile  di 
uno  o  più  gradi  d*  ossidabilitè.  Né  qui  si  voglia  obiettarmi  di 
voler  io,  ohe  Y  educazione  del  Medico  pratico  nelle  chimiche 
discipline  sia  spinta  tant' oltre,  da  ridondare  a  carico  deH' al- 
tra più  essenziale,  dir  vogtio  di  quella  medica  propriamente 
detta.  Lo  che  mi  porrebbe  in  contradizione  con  me  medesimo, 
dopo  il  voto  espresso  di  abbreviare  agli  alunni  medici  il  tiro- 
cinio chimico,  e  di  metterlo  al  tempo  stesso  in  più  stretto  rap- 
porto coi  loro  bisogni.  Questa  obiezione  rimane  senza  alcun 
valore,  per  poco  che  si  rifletta,  che  le  cognite  da  me  poc*  anzi 
reclamate  a  corredo  del  Medico,  per  parte  dell'  ossidabilità  dei 
radicali  metallici,  non  costano  alla  mente  maggiore  sforzo  di 
qudlo  per  cui,  dati  diversi  corpi,  come  per  esempio  lo  zuc- 
chero, la  fecola,  il  sai  comune,  lo  solfo,  vienst  ad  apprendere 
quale  fra  essi  è  solubile  e  quale  insolubile  neB*  acqua. 

Ecco  come  dalla  nozione  dei  preparati  metallici,  sotto  il  punto 
di  vista  della  ossidabilità  del  relativo  loro  stipite ,  si  possono 
trarre  delle  Knee  conducenti  ad  una  melodia  ed  utile  classi- 
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(ìcazione  dei  medesimi.  Dato  che  il  radicale  metallico  sia  su- 
scettibile di  varj  gradi  d'  ossidazione,  puossi  ritenere  come  co- 
stante il  fatto,  che  tanto  nelV  ossido  o  acido  risultanti,  quanto 
nei  sali  in  che  Y  uno  come  V  altro  possono  essere  trasfinmati, 
aumenta  V  azione,  o  medicamentosa  o  tossica  che  dessa  sia. 
Aggiungo  altresì  che^  al  grado  d'ossidazione  di  un  dato  metallo 
essendo  corrispondente  quello  della  ckotunzione  e  della  jodu- 
razione,  puossi  ritenere  come  sicuro  che  quanti  sono  d'uno  o 
d'altro  metallo  li  ossidi,  altrettanti  pure  ne  saranno  i  cloruri^ gli 
joduri  ec.  £  difatti  se.  unico  è  Y  ossido  che  ci  è  somministrato 
dallo  zinco,  dall'argento,  e  simili,  unico  è  del  pari  il  cloruro,  unico 
lo  joduro  che  da  ciascuno  di  questi  metalU  ci  è  esibito;  doveoehè 
air  opposto  sono  due  i  cloruri,  e  due  gli  joduri,  i  bromuri,  che  ci 
sono  somministrati  dal  mercurio,  dal  t^ro,  e  dal  rame  ;  come 
sono  tre  i  cloruri  ottenibiU  dall'antimonio,  e  dal  manganese,  av^ 
vengachè  nello  stesso  numero  ne  sono  gli  ossidi  correspettivi. 
Esposti  questi  fatti,  rq>iito  inutile  dì  trattenervi  nel  dimostrare 
come  ne  potrebbe  esser  fatto  tesoro,  per  disporre  i  mezzi  te- 
rapeutici fornitici  b\  dagli  ossidi,  che  dai  cloruri  e  joduri  me» 
taliici,  nel  rango  che  loro  m^lio.  conviene.  Ma  io  non  voglio 
occultare  un  altro  vero  ;  quello  cioè  della  siabUiià  crescente  o 
decrescente  dei  composti  resultanti  s\  dall'  ossidazione  che  daUa. 
clorurazione  e  jodurazione  di  un  Hietallo,  secondo  che  l' affinità 
di  esso  per  1'  ossigeno,  per  il  cloro>  o  per  lo  jodio  si  contiene 
dentro  i  limiti  richiesti  per  formarne  un' ossi-base,  una  cloro- 
bas^,  una  jodo-base,  o  pure  ^confinando  ne  sbalza  fino,  al  punto 
di  fprmare  un  acidp  ».  od  altro  corpo  che  funzioni  in  simil 
guisa. 

Illustrerò  con  qualche  esempio  questo  mio  enunciato.  Il  mer- 
curio, il  rame,  il  ferro  posti  in  attitudine  di  combinarsi  coli' os- 
sigeno, col  cloro,  collo  jodio^  e  simili  ascendono  al  primo  grado 
di  ossidazione,  di  elorurazione  ec.  :  ma  la  mutua  loro  combina- 
zione ben  lungi  dall'essere  quiescente  prosegue  ancora;  e  con 
vigoria  maggiore,  fino  a  che  ascesa  al  secondo  grado  trovisi 
condotta  al  suo  maximum»  Dal  che  necessariamente  consegue, 
che  i  suddivisati  metalli  ritenendo  l' ossigeno,  il  cloro,  lo  jodio, 
con  tanto  più  di  forza,  quanto  maggiore  ne  è  la  correlativa  loro 
quantità,  le  ossi-basi,  cloro-basi,  ed  altre  che  ne  resultano,  deb- 
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bone  essere  più  stabili  nel  secondo  grado  che  nel  primo;  lo  che 
equivale  a  dire,  doversi  incontrare,  per  distaccare  queir  ossìgeno, 
o  quel  cloro  ec.,  maggior  resistenza  nelle  seconde  che  nelle  prime 
porzioni.  Air  opposto  nelV  antimonio,  net  manganese,  ed  in  altri 
V  aiBnità  per  il  cloro  e  per  Y  ossigeno  è  potente  in  principio, 
ma  una  volta  che  il  composto  resultante  siasi  costituito  in  corpo 
basici,  la  stabilità  decresce  a  misura  che  desso,  proseguendo  a 
caricarsi  dei  medesimi  elementi,  passa  allo  stato  di  corpo  acido. 
Laonde,  se  V  affinità  dei  medesimi  segue  la  ragione  inversa  della 
respettive  quantità  o  proporzioni,  si  comprende  bene,  che  per 
distaccare,  sia  dall'  antimonio,  sia  dal  manganese,  la  terza  por- 
zione dell'ossigeno,  si. richiede  uno  sforzo  minore  di  quello  ne- 
cessario a  distaccanie  la  seconda  ;  non  altrimenti  che  per  il 
distacco  di  questa,  lo  sforzo  sarà  minore  di  quello  richiesto  per 
il  distacco  della  prima. 

Qualora  taluni,  guardando  superficialmente  questi  precetti,  che 
io  vorrei  veder  portati  nel  dominio  della  Terapia,  gli  senten- 
ziassero coma  futili,  adducendo  che,  anche  senza  giovarsi  di 
essi,  si  curarono  e  si  guarirono  i  morbi,  io  potrei  confonderti, 
dimostrando  loro  come  in  quelli  stessi  precetti  si  possa  rinve- 
nire il  mezzo,  sia  per  misurare  la  tolleranza  di  certi  fieirmachi,^ 
a  seconda  delle  individuali  idiosincrasie,  sia  per  determinare 
quali  fra  essi,  neir  attraversare  le  numerose  e  intricate  vie 
dell'umano  organismo,  possono  essere  soggetti  a  deporre  una 
porzione  dei  loro  elementi  costitutivi ,  (^f^re  farsi  capaci 
di  appropriarsene  altri  dei  nuovi,  oosiccbè  per  la  mutata  loro- 
indole  ne  possa  venire  anche  modificata  l' azione  terapeiatìca. 
Io  lascerò  ai  pratici  di  giudicare,  se  le  cose  fm  qui  discorse 
siano  da  utilizzarsi  a  nò;  come  lascio  al  buon  senso  di  deci- 
dere se  siano  da  dannarsi  come  futili  ed  ozioBe. 

Per  allargare  il  campo  delle  indagini  relative  al  divisamenlo 
preso  di  coordinare  i  socc(Nr8Ì  terapeutici  in  modo  utile  alla  pra- 
tica medica,  io  richiamerò  V -attenzione  vostra  su  di  altro  fatto^ 
che  in  accordo  col  precedente  può  darci  lume  per  conoscer» 
della  toUenanza  maggiore  o  minore  dei  medesimi,  non  che  a 
prevedere  quando  essi  possano  uscire  dal  cerchio  dei  rimedj,. 
ed  assumere  qualità  tossiche.  Basta  a  questo  riguardo  una  sem-* 
plico   osservazione,  la  quale   rientra  fra  quelle  che   il  ìtedico 
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attÌDge  dalla  Fisiologia  e  dalla  Chimica  organica.  Dovraasi  cioè 
&r  aiteiizieDe>  ae  uno  o  più  dei  materiali  componenti  il  Sainna- 
co  da  prendersi  in  esame  sono  Ana  quelli,  che  pure  eoBOommo 
alla  formazione  della  compage  organico-animale  ;  itnperocchè 
nel  caso  afiEèrBoatÌTo,  non  essendo  alla  medesima  eterogenei»  ne 
saranno  più  o  meno  agevolmente  sopportati,  e  pure  se  le  sono 
molesti,  non  le  recheranno  offraa.  Sono  af^punto  in  questa  ca- 
tegoria vari  corpi  basici  appartenenti  agli  alcali  e  die  teme, 
come  Io  sono  altri  costituiti  da  acidi,  purché  sk  questi  che  quelli, 
per  la  mutua  loro  combinazione,  si  trovino  in  istato  di  neu- 
tralità. Ed  invero  si  tollerano  non  solo  parve,  ma  anche  rag- 
guardevoli quantità  di  soda,  di  calce,  di  magnesia,  e  di  potassa 
salificate  da  acidi  non  solo  organici  ma  anche  inoif[anici  ;  non 
altrimenti  che  si  tollerano  0i  addi  cloroidrico,  fasEorico,  solforico, 
ed  altri  neutralizzati  da  uno  o  da  altro  dei  prefoti  corpi  basici. 
E  ciò  perchè  ciascuna  delle  basi,  e  degli  acidi  summentevati 
allo  stato,  di  cloruri  di  sodio,  di  magnesio,  o  di  potassio,  di 
fosfoto,  di  lattalo,  e  cartonato  di  calce,  di  magnesia,  e  di  soda 
(  non  escluse  altre  combinazioni  )  si  contengono  non  tanto 
nella  saliva,  nei  socchi  gastrico  ed  enterico,  negU  umori  hicri- 
male,  pancreatico,  e  bSiare,  nel  latte,  e  neir  orina,  quant*  an- 
che sìa  nei  amscoU^  nelle  ossa,  e  nelle  partì  oomee.  Tollerati 
finalmente,  ed  in  cospicua  dose,  seno  pure  i  preparati  del  ferro, 
come  qudlo  fra  i  metalli  che,  fiaicendo  parte  dei  globuli  del 
sangue,  è  da  ritenersi  non  solo  come  omogeneo,  ma  anche 
come  connaturale  alla  composizione  delle  macchine  animali. 

Altri  all'opposto  fra  i  corpi  basici,  che  non  &nno  parte  in  al- 
cun modo  né  di  solidi  né  di  liquidi  animali,  come  la  barite,  e 
ki  stroQziana,  gU  oisidi,  e  gli  altri  composti  del  mercurio,  del 
piombo,  dell'  antimonio,  dell  argento,  e  del  rame,  non  possono 
essere  dall'  umano  orgamsmo  impunemente  sopportati,  se  non 
in  quantità  così  esigue  da  ess^^  appena  commensurabili.  E  di 
fatto  bastano  minime  dosi  di  anteoniali  per  provocare  Y  emesi 
e  le  scariche  alvine,  di  saturnini,  per  produrre  la  colica  dei 
pittori,  e  di  mercuriali  per  risvegliare  violenti  dolori  all'  epiga- 
strio; non  altrimenti  che  pervertimenti  analoghi,  od  altri  fun- 
zionali disordini  insorgono  e  si  suscitano,  per  l'ingestione  di 
minime  dosi  di  varj  preparati  sì  dell'argento,  che  del  rame,  ec. 
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I  coroilaTJ  che  da  questa  distinzione  fluiacono,  in  prò  dell'  Arte 
di  formulare,  o  della  Posologia,  appariscono  s\  manifBsti,  eh'  io 
reputo  superfluo  di  trattenermi  in  fame  la  dimosti^zione. 

Un  altro  fonte,  dal  quale  possono  attinger»  notizie  utili  al- 
r  uopo  nostro,  emana  dalla  Chimica  fisiologica,  la  quale,  mercè 
di  avere  spinto  le  proprie  indagini  neg^t  organismi  animali,  no» 
che  nei  loro  prodotti  tanlo  normali  che  innormali,  è  giunta  a 
stabilire  quali  fra  le  sostanze  organiche  od  inorganiche  siano 
dalle  potenze  animali  indomabili  ed  iimlterabili,  cosicché  dalla 
macchina  umana  debbano  essere  espulse  nel  medesimo  stato  di 
chimica  composizione,  in  che  vi  furonointrodotte,  ecpiriiper  lo 
contrario  ne  rimangano  parzialmente  decomposte.  Air  uno  od 
all'  altro  di  questi  accidenti,  noi  possiamo  ritenere  come  sicuro, 
esser  soggette  tutte  quante  le  sostanze  da  noi  adoprate  come 
mezzi  terapeutici.  E  se  e  or  si  rifletta,  che,  per  la  decompo^ 
sizione  o  totale  o  parziale  in  un  corpo  indotta,  ne  possono  ve- 
nir mutate,  in  un  coi  chimici  e  fisici  attributi,  anche  le  medi- 
che virtù,  è  facile  di  rilevare  quanta  e  quale  debba  essere  la 
entità  delle  nozioni  di  cui  si  tratta.  Affinchè  però  cidscun<y 
possa  dare  a  queste  il  valore  che  meritalo,  d'uopo  è,  che  hi 
sostanza  decomposta  venga  contemplate,  non  per  il  solo  lato 
di  avere  assunto  nuove  proprietà,  e  di  aver  fette  palesi  quelle 
che  teneva  occulte,  ma  eziandio  perchè  ha  porto  A  mezzo  di 
spiegare  non  poche  anomalie,  e  di  fare  sparire  dei  paradossi 
disdieevoli  all'  Arte  salutare^  non  che  pr^udiciali  alV  esercizio 
della  medeshna.  I  pochi  fetii  che  sono  per  addurre  basteranno, 
io  spero,  8i  farvene  pienamente  convinti. 

È  a  tutti  noto  potersi,  mercè  i  cartMHiati  alcalini,  domare  la 
tendenza  che  esiste,  in  moUi  individui  deH*  umana  specie,  alla 
produzione  di  concrezioni  o  di  renette,  nelle  vie  orinane,  sem- 
prechè  fonnate  sieno  da  acido  urico.  Ma  è  altresì  vero  il  fette 
(  perchè  sancito  da  ripetute  osservasieni  )  che  con  resuUilo 
egualmente  felice  si  sono  veduti  scomparire  nelle  orine  i  sedi- 
menti urici  a  furia  di  fragole,  ciliege,  e  di  altri  frutti  subacidi, 
ingurgitati  fino  quasi  all'  abuso  per  un  tevapo  più  o  meno  pro- 
tratto. E  qui  è  l'anomalia  per  il  contrasto  ch'esiste  fra  dei  fermachi,. 
che  avendo  natura  e  indole  diverse  hanno  anche  attribuii  dif- 
ferenti. Qui  è  il  paradosso,  in  quanto  vengono  partoriti  degli 
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effetti  precìsamenle  identici  da  sostanze  aventi  prqmetà  dia- 
metralmente opposte  :  della  qual  tempra  sono  appunto  i  mezzi 
terapeutici  testé  enunciati,  come  quelli  che  costituiti  sono  talo- 
ra da  composti  decisamente  alcalini,  talora  da  prodotti  emi- 
nentemente acidi.  Ma  questa  immensa  distanza  che  separa 
gli  uni  dagli  altri  sparisce  tosto  che,  introdotti  nelle  vie  di- 
gestive abbiano  attraversato  il  sistema  irrigatorc  sanguigno; 
da  dove  poi  eliminati  per  le  emulgenti  vengono  versati  nel  li- 
quido orinoso.  In  cotal  periodo  i  farmachi  già  divisati,  essendo 
pervenuti  all'estremo  punto  del  loro  cammino,  sono  in  procinto  di 
essere  espulsi  qual  umore  escrementizio,  dalle  macchine  animali. 
Presi  allora  in  esame,  si  osserva  con  vera  sorpresa,  che  tanto 
nell'individuo  trattato  con  carbonato  di  potassa  o  di  soda,  quan- 
to neir  altro  che  nelle  giornaliere  sue  refezioni  ingurgitò  in  co- 
pia i  frutti  suUacidi,  le  orine  spiegano  reazione  alcalina  in  pari 
modo.  Ond  è  forza  di  concludere,  che,  nel  secondo  dei  calcolosi 
addotti  in  esempio  le  potenze  digestive  ed  assimilative .  sono 
riuscite  a  decomporre  i  sali  contenuti  nei  frutti  subacidi  per 
maniera  tale  da  scevrarne  la  potassa  e  le .  altre  basi  ;  mercè 
di  che  il  paziente  trovasi  condotto  in  condizioni  identiche  a 
quelle  dell'altro  calcoloso,  che  ingerì  direttamente  il  carbonato 
di  potassa  o  di  soda.  Fin  qui  la  esposizione  del  fatto  materiale. 
La  chiave  poi  per  darne  la  spiegazione  sta  in  ciò  che  fra 
le  sostanze  insignite  di  una  o  di  altra  medica  virtù ,  portate 
in  seno  degli  organismi  animali,  alcune  sono  affatto  indecompo- 
nibili, mentre  altre,  soggiacendo  a  sostanziali  decomposizioni, 
subiscono  notabili  cambiamenti.  I  carbonaii  di  potassa  e  di 
soda,  essendo  corpi  completamente  combusti,  s\  per  la  parte 
dell'acido  che  per  quella  della  base,  non  possono  rimanere,  al 
loro  uscire  dal  circolo  sanguigno,  che  quali  essi  erano  nelF  atto 
di  esservi  introdotti:  ma  i  tartrati,  citrati,  malati,  e  simili  di  po- 
tassa e  di  altre  basi,  che  esistendo  nello  stato  di  sopra-sali  nelle 
fragole,  nelle  ciliege,  ec.  imprimono  in  questi  frutti  sapore  agro 
e  reazione  acida,  rimangono,  per  l'influenza  degli  atti  assimilativi, 
totalmente  abbruciati;  e  per  l'acido  carbonico,  che  in  tal  combustio- 
ne viene  prodotto,  sono  trasformati  in  carbonati  di  potassa  e  di  al- 
tre basi.  Così  alla  reazione  acida  subentra  quella  alcalina,  e  fino 
d'allora,  per   parte  del  mezzo  terapeutico   impiegato  le  condi- 


—  337  — 

zioni  pei  due  pazienti  sono  intieramente  parificate  ;  avvegnaché 
entrambi  si  trovano  sotto  T  influenza  del  medesimo  rimedio. 
Fino  d' allora  la  massa  del  sangue  rimane  condita  da  una  quan* 
tità  di  carbonato  di  potassa,  che  non  conteneva  né  poteva  con- 
tenere nelle  condizioni  di  normalità  :  e  Tacido  urico,  che  nel- 
r umore  sanguigno  di  mano  a  mano  s'ingenera,  inoontrandosi 
colla  base  del  prefòto  sale,  ne  forma  un  urato  dì  potassa,  il 
quale  é  nel  liquido  orinoso  molto  più  solubile  di  quello  che 
sia  il  solo  e  libero  acido  urico.  Così  é  impedita  la  deposizione 
di  quest'acido,  così  è  intervertita  la  formazione  di  concrezio- 
ni uriche,  o  di  renelle  nelle  vie  orinario. 

Se  in  questa  leggenda  io  ho  di  troppo  abusato  della  soffe- 
renza Vostra,  0  virtuosi  Colleghi,  spero  che  me  ne  vorrete  es- 
sere indulgenti  in  riguardo  alla  peculiarità  dell'argomento  che 
presi  a  trattare.  Contento  di  aver  tracciato  la  via,  per  la  quale 
pervenire  si  potrebbe  a  rendersi  più  familiare  il  maneggio  dei 
mezzi  terapeutici,  io  lo  sarei  viepiù,  se  dal  seno  di  questo 
stesso  Consesso  sorgesse  qualche  latro-chimico,  che  con  appo- 
siti scritti  fecondasse  le  mie  sterili  id^.  Lo  che  efiettoandosi, 
e  con  perseveranza  ripetendosi,  io  credo  che  non  s'induge- 
rebbe lunga  pezza  a  vedere  l' Arte  di  (ormolare  sottratUi  alle 
oscillazioni  e  alle  scosse,  ond'  è  di  continuo  agitata  :  del  pari 
che  io  credo,  che  i  me^^zi  terapeutici  cesserebbero  di  andare 
soggetti  così  di  leggieri  ai  capricci  della  moda,  con  danno  del- 
l'umanità  inferma,  e  con  disdoro  della  stessa  Arte  salutare  e 
di  chi  l'esercita. 

Dei  quali  fdtti  lacrimevoli  la  storia  della  Medicina  ha  avuto 
mai  sempre  dovizia,  in  tutti  i  tempi,  in  tutti  i  luoghi.  Né  d'uopo 
e  d'allontanarsi  gran  fatto  dall'  era  attuale  per  trovarne  gli 
esempi .  Durante  la  scuola  di  Broussais  e  dei  suoi  seguaci,  si 
condannarono  i  marziali  ad  un  assoluto  oblìo  ;  ma  non  andò 
guari  che  furono  rialzati  in  credito,  e  tornarono  a  riscuotere 
la  stima  di  cui  avevano  goduto  in  passato.  A  che,  s'  invoca 
l'autenticità  dell'osservazione  ?  Se  l'esperienza  gli  aveva  ritrovati 
e  confermati  utili,  essi  non  dovevano  cadere  ;  del  pari  che  non 
dovevano,  nel  caso  contrario,  risorgere  e  tornare  in  credito. 
Più  recente  ancora  è  il  fatto  del  cianuro  di  mercurio,  che  pom- 
posamente annunziato   dal  giornalismo   medico,  si   ritenne   da 
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molti  come  uaa  gran  conquista  Eaitta  dalla  Terapia;  adducendo, 
che  fra  gli  antisifilittici  non  vi  era  farmaco»  il  quale  in  eflBca- 
eia  \o  eguagliane,  e  cka  meritava  sullo  stesso  sublimato  cor- 
rosivo la  preferenza,  in  quanto  Tuso  non  ne  era ,  come  in 
questo,  conseguitato  da  ddori  epigastrici.  Ma  non  trascorse 
gran  tempo,  cbe  gli  stessi  Medici  col  fatto  pratica,  ed  i  Chi- 
mici ch'esperienze  di  laboratorio,  ammutolirono  i  panegiristi 
del  cianuro  di  mercurio,  dimostrando  come  questo  composto, 
per  l'acido  cloridrico  con  cui  nello  stomaco  dei  pazienti  s'in- 
contra, va  &kcilmente  soletto  a  trasformarsi  in  cloruro  di  mer- 
curio ;  che  è  quanto  dire  riprodursi  per  cotal  mezzo  ti  subli- 
mtto  corrosivo  (  quel  corpo  stesso  ohe  si  voleva  eliminato  ) ,  e 
insieme  con  esso  più  o  meno  d'acido  idrocianico,  altro  novello 
tossico,  di  cui  non  scao  meno  da  temersi  le  offese  e  le  insi- 
die. Qualiticazioni  cììA  contradittorìe,  a88^;nale  ad  un  identico 
rimedio,  facendogli  oggi  gli  encomj  e  domani  il  biasimo,  sono 
tali  fatti,  io  lo  ripelo,  die  non  avrebbero  contaminato  V  istoria 
ddla  Medicina,  se  il  cianuro  di  mercurio,  adibito  come  mezzo 
terapeutieo,  fosae  stato  esaminato  bene  per  il  lato  delle  me- 
tamorfosi di  cui  è  suscettibile,  e  deUe  altre  sue  atUaen^e  ;  se 
in  una  par^  fosse  stato  debitamente  esplorato  in  tutte  e  sin- 
gole le  prerogative  ohe  gli  fon  contorno,  conforme  in  questo 
mio  discorso  io  proponeva  di  lire  per  la  numerosa  serie  dei 
mezzi  terapeutici. 


r 
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R1V1ST4  DI  «lOftNAU 


Fkil^toipla 


ACCADEMIA     DI     HEOICIXA    DI    PARIGI 

Seduta  del  13  luglio  1858. 

Il  Sig.  Poggiale  legge  a  proprio  nome  e  a  quello  del  Sig.  Longei  e 
ioiiley,  un  rapp(irto  sopra  ODa  memoria  del  Sig.  Saoaon  iDiiiolaU  :  Della 
forma%itm€  fkiologka  d$Uo  suocero  néW  economia  animaie.  Si  ricorda 
che  in  questo  lavoro  il  Sig.  Sanson  si  è  sforzato  di  provare  :  esìsier 
nei  sangue  della  circolazione  generale  e  in  quello  della  circolazione  ad- 
dominide,  del  pari  che  nel  tessuto  dei  varj  organi  dell'  economia,  una 
materia  simile  alla  desterina,  la  quale  può  convertirsi  in  glucosio  per 
mezzo  della  diastasi;  la  desterina  del  sangue  originarsi  negli  animali 
erbivori  la  mercè  l'azione  della  sali  va' su' principi  amilacei  degli  ali- 
menti, e  nei  carnivori  trarre  origine  dalla  carne  di  cui  si  nutriscono, 
e  nella  quale  si  trova  beir  e  formata  ;  inGne  il  fegato  non  segregare  in 
nnin  caso  né  zucchero  né  materia  glucogenica.  Le  questioni  importanti 
cbe  vengono  fuori  da  questo  lavoro,  e  alle  quali  il  Sig.  Poggiale  tenta 
di  dare  una  soluzione  son  le  seguenti  :  qual  processo  chimico  conviene 
adoperare  per  estrarre  la  materia  glucogenica  T  Donde  proviene  quella 
cbe  si  trova  nel  fegato?  È  ella  formata  solo  dal  fegato,  o  veramente 
proviene  dalle  materie  amilacee  degli  alimenti  ?  Esiste  ella  negli  organi 
degli  erbivori,  e  quale  influenza  dispiegano  gli  alimenti  sulla  produ- 
zione di  essa? 

Rispetto  al  processo  chimico  per  estrarre  la  materia  glucogenica,  si 
è  accertata  la  Commissione  che  quello  adoperato  da  Bernard  (  e  che 
consiste  nel  precipitarla  dalla  sua  dissoluzione  acquosa  per  mezzo  del- 
l'alcool e  di  purificarla  per  mezzo  deirebollizione  colla  potassa  caustica  ) 
può  dare  occasione  a  qualche  errore.  Di  fatto,  allorché  si  fa  reagire  la 

potassa  caustica  bollente  su  sostanze  albuminose,  formasi  una  piccola 
quantità  di  materia,  che  poi  la  presenza  dell'  acido  solforico  trasforma 
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in  zucchero  :  questa  stessa  materia  dopo  tale  conversione  opera  la  ri- 
duzione dei  lartrato  cu  pro-potassico.  Si  scansa  questa  sorgente  d*  errore 
le  quante  volte  la  materia  glttoogenica  suddetta  si  precipiti  dalla  sua 
soluzione  coir  acido  acetico  cristallizzato  e  versatovi  in  eccesso. 

Il  Sig.  Sanson,  seguita  il  Relatore,  fece  quattro  esperienze  sotto  gli 
occhi  della  commissione,  le  quali  insiememenle  air  altre  simili  fatte 
dalla  Commissione  stessa  non  riescirono  a  dimostrare  V  esistenza  della 
materia  glucogenica  nella  carne  di  bove,  di  montone  e  di  coniglio,  come 
il  Sig.  Sanson  affermava  avere  ottenuto  da  somiglianti  esperimenti. 

Ecco  quali  conclusioni  il  Sig.  Poggiale  ricava  infine  dagli  studi  della 
commissione  sulla  formazione  della  materia  gìuoogeniea. 

4*  La  separazione  della  materia  glucogenica  per  mezzo  dell*  acido  ace- 
tico cristallizzabile  devesi  preferire  al  processo  chimico  usato  da 
prima. 

f  Un  decotto  concentrato  di  fegato,  di  carne  muscolare  ec,  mescolato 
con  saliva  e  riscaldato  a  fuoco  lento  fermenta  per  mezzo  del  lievito  di 
birra,  se  contiene  materia  glucogenica  :  dobbiamo  innanzi  assicurarsi  che 
non  vi  sia  dello  zucchero. 

3"  Le  proprietà  della  materia  glucogenica  pare  Li  collochino  fra  V  ami- 
do e  la  desterina. 

4°  Sperimentando  su  cani  nutriti  di  sole  Qerni»  non  si  ritrova  la 
materia  glucogenica  che  nel  fegato.  Onde  nello  stato  presante  della 
scienza  è  forza  concludere,  che  nei  carnivori  questa  sostanza  si  pro- 
duce nel  fegato  e  non  nei  tessuti  dell*  economia  animale. 

5^  La  materia  glucogenica  si  riscontra  in  buona  copia  nel  fe^to  degli 
erbivori,  non  si  ritrova  negli  altri  organi  dell' organismo,  a  meno  che 
gli  animali  non  si  sieno  cibati  d*  alimenti  largamente  forniti  di  prin- 
cibj  amilacei. 

6  •  Gli  esperimenti  sono  stati  molti,  e  soltanto  una  volta  si  è  rinve- 
nuto la  materia  glucogenica  nella  carne  presa  ai  macelli;  egli  è  vero 
beusi  che  in  altri  esperimenti,  la  si  é  sempre  discoperta  nella  carne  di 
cavalli,  lo  che  per  altro  non  prova  che  la  materia  glucogenica  sia  in 
ogni  caso  fornita  dagli  alimenti. 

Questa  la  risposta  che  la  Commissione  nominata  in  seno 
dell*  accademia  di  medicina  ha  dato  ai  quesiti  che  porompevano 
necessariamente  dall'  una  parte  dai  lavori  sulla  glucogeiiia  epa- 
tica del  sig.  Bernard,  e  dall  altra  dalle  abiezioni  mossele  con- 
tro si  dal  sig  Figuier  in  primai  che  dal  sig.  Sanson  dipoi.  Crii 
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esperimenti  di  nuovo  istituiti  dalla  Commissione  mostrano  per 
verità  di  confermare  in  buona  parte  quelli  già  fotti  dal  primo, 
non  così  quelli  del  secondo  ;  onde  le  conclusioni  sembrerebbero 
a  tutta  prima  favorevoli  alla  glucogenesi  del  fegato  ;  se  non 
che,  a  lasciare  sempre  qualche  dubbio  neir  animo  dei  fisiologi 
rimane  il  fatto,  sebbene  eccezzionale,  verificato  dalla  stessa 
Commissione  del  trovarsi  talvolta  la  materia  glucogenica,  o 
amido  animale  che  voglia  dirsi,  nelle  carni  degli  animali  erbi- 
vori e  segnatamente  dei  cavalli  ;  il  qual  dubbio,  come  ognuno 
intende  di  leggeri,  richiede  ancora  degli  esperimenti,  e  non 
permette  d'accettare  la  teorica  glucogenica  di  Bernard  che 
sotto  una  prudente  riserva. 

FALLAM. 


TerapeailcA 


SVLL^VSO  TEHAPEUTICO  dell' IlfALAZIONE  DEI  VAPORI  DELL^  AMMONIACA  , 

DEL  SIC.  DOTT.  OIESELER. 

Da  gran  tempo  le  preparazioni  ammoniacali  sono  state  preconizzale 
contro  le  flemmasie  croniche  delle  rpuccose,  e  particolarmente  della 
moccosa  delle  vie  aeree,  complicate  o  no  da  fenomeni  nervosi.  Da 
prima  si  facevano  respirare  al  malato  dei  vapori  che  si  svolgevano  da 
una  boccia  di  vetro  contenente  deir  ammoniaca  caustica  liquida  :  in 
seguito  si  modificò  questo  metodo  curativo  portando  sulla  membrana 
muccosa  della  faringe  un  pennello  imbevuto  d*  ammoniaca  liquida. 
Ha  questi  due  processi  venivano  seguiti  da  una  viva  irritazione  delle 
vie  del  respiro,  da  spasmo  della  glottide.  Questi  perciò  erano  due 
mezzi  talora  pericolosi,  cui  il  malato  presta  vasi  con  ripugnanza.  Alla 
inalazione  adunque  del  gaz  ammoniaco  si  pensò  di  sostituire  V  uso  in- 
terno dei  sali  ammoniacali,  ed  i  medici  alemanni  scelsero  il  cloridrato 
come  il  risolvente  per  eccellenza  nelle  broncbitidi  croniche.  Nel  4^54, 
il  sig.  dott.  Delvaux  (  di  Bruxelles  )  celebrava  nella  Presse  medicale 
Belge  i  buoni  servigi  che  avevagli  reso  questo  sale  amministrato  alla 
dose  di  1  a  3  grammi  nelle  ventiquattro  ore. 

Tom.  III.  '-- 


—  Sia- 
li Sig.  Gieseler,  essendosi  assicuralo  della  innocenza  della  respira- 
zione dei  va|K)ri  di  cloridrato  d'ammoniaca,  ha  avuto  T  idea  di  am- 
ministrarlo in  inalazioni.  L*  apparecchio  impiegato  é  dei  più  semplici; 
un  crogiolo  di  Hesse  sostenuto  al  di  sopra  di  una  lampada  a  alcool  a 
camino.  Dappoiché  la  maggior  parte  dei  metalli  sono  attaccati  troppo 
facilmente  dal  cloro,  cosi  i  serbatoi  metallici  non  possono  servire:  é 
per  la  stessa  ragione  che  bisogna  levare  dalla  camera  tutti  gli  oggetti 
di  metallo  che  possono  combinarsi  con  questa  sostanza.  Da  6  a  4S 
grammo  di 'sale  ammoniaco  purificato  e  secco  sono  messi  nel  crogiuolo 
e  vaporizzati  in  una  seduta.  Il  malato  é  assiso  dinanzi  ali*  apparecchio 
e  respira  i  vapori  ad  una  distanza  più  o  meno  vicina.  Quegli  che  si 
svolgono  direttamente  sono  più  irritanti  e  più  attivi  dei  vapori  bian- 
chi che  non  tardano  ad  empire  la  stanza. 

Il  malato  prolunga  queste  ispirazioni  restando  ancora  una  o  due  ore 
nella  camera.  Si  ripetono  tutti  i  giorni,  e  due  e  tre  volte  nelle  venti- 
quattro ore.  11  cloridrato  di  ammoniaca  deve  essere  puro  e  secco  altri- 
menti si  decompone  nel  tempo  della  sua  volatilizzazione  e  addiviene 
irritante. 

D*  ordinario  non  è  che  nelle  prime  sedute  che  queste  inalazioni  ca- 
gionano della  tosse  ;  più  tardi  il  malato  non  prova  che  un  senso  di 
calore  nelle  vie  respiratorie.  Quando  i  polmoni  sono  irritabilissimi,  bi- 
sogna contentarsi,  in  principio,  del  soggiorno  neir  atmosfera  carica  di 
vapori,  senza  respirare  questi  direttamente.  Nei  fanciulli  questo  modo 
é  il  solo  applicabile.  Mercè  queste  fumigazioni,  i  polmoni  e  la  pelle  di- 
vengono più  sensibili,  il  malato  deve  dunque  evitare  T  impressione  del 
freddo  non  solamente  durante  le  sedute,  ma  durante  ancora  tutta  la 
cura. 

Si  potrebbe  ancora  e  forse  con  maggior  vantaggio,  far  respirare  i 
vapori  di  sale  ammoniaco  per  mezzo  dell*  apparecchio  d'  inalazione 
immaginalo  dal  sig.  doti.  Al.  Mayer  (  Gaz.  hebd.  t.  V,  pag.  6S.  ) 

11  Sig.  Gieseler  raccomanda  le  inalazioni  di  cloridrato  d'ammoniaca 
come  risolvente,  non  solo  nei  catarri  polmonari,  nella  tisi  tubercolosa 
nella  tosse  ferina,  ma  ancora  neir oftalmia  scrofolosa  e  catarrale,  nello 
scolo  del  sacco  lagriroale  e  nel  panno  sottile,  nel  catarro  della  tromba 
d'  Eustachio,  nel  catarro  acuto  e  cronico  della  vessica,  finalmente  nella 
prostatite. 

A  questo  riguardo,  il  cloridrato  d'ammoniaca  sarebbe,  per  il  sig.  Gie- 
seler, un  anlicatarrale  e  un  antiplastico  universale.  Sebbene  V  opinione 
di   questo  sapiente  medico  sia,  per  quello  che   pare,  fondata  sopra  uu 
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certo  Damerò  di  fatti  felici,  noi  pensiamo  che  ii  mezzo  che  egli  pro- 
pone ha  bisogno  ancora  di  essere  esperimeqtato  onde  possa  meritare 
tutto  il  favore  che  dargli  vorrebbe  il  suo  autore.  Noi  stimiamo  soprat- 
tutto che,  quantunque  i  vapori  del  cloridrato  non  abbiano  le  qualità  ir- 
ritanti dei  gaz  ammoniaco,  non  sapremmo  farli  respirare  che  con  mol- 
ta circospezione  nei  casi  in  cui  1*  ammoniaca  stessa  è  ccntroindicata, 
quando  cioè  lo  stato  febrile  dei  polso  annunzia  un  aumento  di  azione 
organica  negli  organi  respiratori.  È  particolarmente  per  la  tise  polmo- 
nare che  noi  non  potremmo  raccomandare  troppo  una  prudente  ri- 
serva. 

Silvano  Santini. 
{Gaz.  Hebdomadaire  de  Méd,  ef  de  Chir,y  3  settembre  4858.  ; 

RICEBCBE  SULLA  GOTTA.  —  INFLUENZA  DELLE  PREPARAZIONI  DI  COLCHICO 
SULLA  SECREZIONE  URINARIA  ,  DEL  DOTT.  A.-B.  GARROD. 

In  una  comunicazione  fatta  nel  giugno  4858,  alla  Società  reale  di 
Londra,  ii  sig.  Garrod  ha  dato  il  resultato  delle  sue  nuove  ricerche 
sulla  composizione  deli*  orina  nelle  diverse  epoche  e  nelle  differenti 
forme  dell'  affezione  gottosa. 

In  una  prima  classe  V  autore  colloca  gli  individui  assaliti  da  gotta 
acuta  nei  quali  la  salute  non  prova  sconcerto  notabile  nell'  intervallo 
degli  accessi,  in  un  certo  numero  di  casi  di  questa  specie  si  è,  in  più 
riprese  (  trenta  volte  circa  ),  analizzata  V  orina  resa  nelle  ventiquattro 
ore,  onde  determinarvi  la  quantità  di  acido  urico,  ed  anco,  ma  più  ra- 
ramente, la  quantità  di  urea.  Da  queste  ricerche  risulta  che  nei  primi 
tempi  dell'  accesso  gottoso  acuto,  V  orina  è  in  generale  poco  abbon- 
dante ;  nel  tempo  istesso  1'  acido  urico,  che  essa  contiene,  è  al  di  sotto 
della  quantità  normale.  Al  contrario,  al  declinare  dell'  accesso ,  osser- 
vasi un  eccesso  di  acido  urico;  poi  la  quantità  di  questo  acido  dimi- 
nuisce di  nuovo.  Ma  in  ninna  epoca  essa  è  più  del}ole  quanto  lo  è  al 
momento  che  precede  immediatamente  un  accesso.  Quanto  all'  urea 
ella  è  separata  in  quantità  presso  a  poco  normale  nei  diversi  periodi 
dell'  affezione.  In  alcuni  individui  assaliti  da  gotta  acuta  trovasi  talora 
neir  orina  un  poco  di  albumina,  ma  molto  più  raramente  di  quello  che 
non  avvenga  negli  individui  assaliti  da  gotta  cronica. 

In  sei  casi,  l' orina  d' individui  affetti  da  gotta  acuta  e  che  avevano 
già  avuto  un  certo  numero  di  accessi  più  o  meno  violenti,  é  stata  sot- 
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toposta  air  analisi  ad  una  epoca  nella  quale  non  esisteva  alcun  siir- 
toma  della  malattia.  In  niuno  di  questi  casi  la  quantità  di  acido 
urico  resa  nelle  ventiquattro  ore  si  è  elevata  fino  alla  cifra  normale 
e  in  molti  casi  essa  resta  ancora  molto  al  di  sotto.  Pare  adunque  che 
nella  gotta  acuta,  i  reni  abbiano  in  parte  perduto  la  proprietà  di  se> 
parare  V  acido  urico  :  risulta  da  ciò  che  questa  sostanza  si  accumula 
net  sangue,  e  cosi  può  spiegarsi  fino  ad  un  certo  punto  il  ritorno  pe- 
riodico dei  parossismi  gottosi. 

In  una  seconda  categoria,  I*  autore  colloca  i  casi  che  appartengona 
alla  gotta  cronica.  Niuno  degli  individui  di  questa  classe  era  attual- 
mente sotto  r  influenza  d*  un  accesso  nel  momento  in  cui  sono  state 
fatte  r  anatisi,  ma  tutti  presentavano  permanentemente  delle  reliquie 
di  malattia,  come  concrezioni  di  urato  di  soda  aventi  sede  in  diverse 
parti  del  corpo,  rigidità  delle  articolazioni,  ec.  61'  individui  osservati 
sono  stati  in  numero  di  quattordici  ;  più  di  60  analisi  sono  state  prati- 
cate onde  determinare  la  quantità  di  acido  urico  che  contiene  in  que- 
sti individui  V  orina  resa  nelle  ventiquattro  ore.  La  determinazione 
della  quantità  di  urea  pure  è  stata  V  oggetto  di  molte  analisi.  Ecco  le 
principali  deduzioni  cui  hanno  condotto  queste  ricerche.  Nella  gotta 
cronica,  V  orina  è  abitualmente  pallida,  più  pallida  e  più  abbondante 
che  negli  individui  in  buona  salute;  ella  ò  di  una  densità  debole. 
L'  urea  vi  esiste  nei  limiti  dello  stato  normale,  ad  eccezione  di  alcuni 
casi  intensissimi  :  spessissimo  vi  si  certifica  V  esistenza  di  una  piccola 
quantità  di  albumina.  Relativamente  all'  acido  urico,  vi  si  trova  gene- 
ralmente in  quantità  debolissima.  È  raro  che  V  orina  degli  individui 
assaliti  da  gotta  cronica  presenti  dei  sedimenti  :  pure  ciò  può  accadere 
in  alcune  circostanze  rare,  e  allora  questi  sedimenti  sono  formati  ora 
da  deir  urato  di  soda  o  d'  ammoniaca,  ora  da  de'  cristalli  romboidi  e 
più  o  meno  colorati  d*  acido  urico.  Questi  diversi  depositi  si  precipita- 
no per  il  raffreddamento  del  liquido. 

Ritorneremo  in  un'  altra  circostanza  sulle  conseguenze  da  ricavarsi 
da  queste  ricerche,  le  quali,  come  vedesi,  danno  compimento  e  confer- 
mano in  gran  parte  i  resultati  esposti  dall'autore  in  un  laToro  degno 
di  considerazione  pubblicato  or  sono  alcuni  anni  nelle  TransaetìKms 
Medico-Chirurgical  (  OhservaUon  m  certain  Patkolcgical  CondiHons  of 
the  Blood  and  urine  in  gaut,  Rheumatism  and  Brights  Ditease,  in  Medico- 
Chirurgical  Transactions,  t.  XXXI,  p.  83.  London,  4848.) 

In  una  seconda  parte  della  sua  comunicazione,  il  sig.  Garrod  ha 
esposto  il  resultato  di  alcuni  studi  intrapresi  per  determinare  l'influen- 
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za  che  esercitano  le  preparazioni  di  colchico  sulla  secrezione  orinarla. 
£gco  a  quali  conclusioni  é  arrivato. 

4.  Non  é  provalo  che  le  preparazioni  di  colchico  agiscano  determi- 
nando una  escrezione  esagerata  di  acido  urico,  pare  che  il  più  spesso 
abbia  luogo  il  contrario. 

2.  Il  colchico  non  agisce  sempre  come  diuretico,  spesso  diminuisce 
ancora  la  secrezione  renale,  massime  quando  esercita  un*  azione  forte 
sulle  vie  digestive. 

3.  Il  colchico  non  ha  influenza  notabile  sulla  secrezione  dell'urea. 

Silvano  Santini. 
(  Gax.  Hebdim,  de  Méd\  et  de  Ch.  N.  36.  4858.) 

dell'uso  del  sott<hnjtrato  di  bismuto  nella  cura  della  blenorrea 
b  della  leucorrea  cronica,*  del  sig.  gaby. 

Là  blenorragia  cronica  cosi  spesso  ribelle  ad  ogni  metodo  curativo 
ha  ora,  in  grazia  degli  esperimenti  del  sig.  Gaby,  un  rimedio  sicuro 
nelle  iniezioni  col  sotto-nitrato  di  bismuto,  che  questo  medico  riguar- 
da, secondo  quello  che  ha  osservato,  sicoome  un  rimedio  quasi  speci- 
€co  contro  la  medesima. 

L' iniezione  usata  dal  sig.  -Gaby  si  compone  di  : 

Sotto-nitrato  di  bismuto       ....       30  gramme 
Acqua  di  rose  200        » 

Nel  momento  di  farne  uso  bisogna  rammentarsi  di  agitare  la  mistura. 
Sul  principio  sono  necessarie  3  iniezioni  al  giorno  ;  ma  dal  momento 
che  lo  scolo  diminuisce  8  iniezioni  sono  suflSctenti  :  quando  poi  lo 
scolo  é  cessato  il  malato  deve  continuare  a  fare  una  iniezione  al  gior- 
no e  pi'ecisamente  nella  sera  quando  va  a  porsi  in  letto,  onde  preve- 
fiire  la  recidiva. 

Il  sig.  Gaby  ha  guarito  colle  sole  iniezioni  43  blenorree  più  o  mo- 
no antiche,  conseguenze  di  gonorree.  Una  di  esse  esisteva  da  4  3  mesi; 
guarigione  in  3  giorni,  due  altre  esistevano  da  44  e  49  mesi:  guari- 
gione in  5  giorni  ;  un'  altra,  che  esisteva  da  40  mesi ,  é  guarita  in  7 
giorni  ;  una  che  esisteva  da  9  mesi,  in  8  giorni.  A  dir  breve  questa 
malattia  non  ha  mai  resistilo  a  questo  metodo  di  cura,  la  durata  det 
quale  è  stata  di  3  giorni,  termine  il  più  corto,  di  24  giorno,  termine 
il  più  lungo. 
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Lo  stesso  resultato  ha  avuto  luogo  in  due  casi  di  blenorrea  d*  as- 
salto, una  delle  quali  seguiva  a  masturbazione  :  guarigione  in  6  e  9 
giorni:  Un  altro  fatto,  che  rientra  in  questa  categoria,  è  più  curioso: 
si  tratta  d*  un  giovane  che  non  poteva  avere  commercio  carnale  con 
una  donna  senza  essere  preso,  nelle  24  ore  che  seguivano  al  coito,  da 
uno  scolo,  che  egli  non  aveva  potuto  mai  vincere  intieramente  :  due 
volte  le  iniezioni  arrestarono  lo  scolo  in  pochissimo  tempo.  Allora  il 
sig.  Gaby  persuase  questo  giovane  a  fare  una  iniezione  ogni  volta  e 
subito  doiM)  che  avrebbe  effettuato  il  coito.  Fino  da  questo  tempo  egli 
ha  un  preservativo  sicuro ,  il  quale  trascurato,  lo  scolo  non  tarda  a 
comparire.  ' 

Le  balaniti  e  le  balano-postiiidi  pure  guariscono  rapidamente  e 
senza  dolori,  per  mezzo  di  medicature  col  sotto^nitralo  di  bismuto  sec- 
co e  polverizzato. 

Vengono  in  appresso  sette  casi  di  leucorrea  vulvare  sopravvenuta  al 
seguito  di  una  gravidanza,  guariti  in  sei  giorni  al  più  esclusivamente 
collo  stesso  metodo  curativo,  e  tre  successi  analoghi  in  de*  casi  in  cui 
la  leucorrea  derivava  unicamente  dalla  poca  nettezza. 

Lo  scolo  vulvare  prodotto  dalla  masturbazione  cede  egualmente  al- 
l' uso  di  questo  lopico  ;  tuttavolta  il  sig.  Gaby  in  queste  circostanze 
preferisce  la  cauterizzazione  col  nitrato  d*  argento,  come  quella  che  ha 
il  doppio  vantaggio  di  produrre  un  timore  salutare  e  la  guarigione. 

Air  incontro  quando  V  ipersecrezione  (semplice)  ha  tenuto  dietro  a 
degli  eccessi  di  coito,  il  sig.  Gaby  si  contenta  delle  medicature  col  sot- 
to-nitrato di  bismuto,  precedute  da  un  bagno.  Undici  volte  là  guari- 
gione si  è  conseguita  da  3  a  6  giorni  di  questa  cìira.  La  vulvite  sempli- 
ce delle  fanciulle  cede  facilissimamente  a  questa  medicatura,  la  leucorrea 
vaginale,  allorché  non  vi  sono  complicazioni,  non  resìste  alla  medesima 
di  più  :  questo  è  ciò  che  almeno  ha  veduto  il  sig.  Gaby  in  40  casi. 
Nondimeno  egli  non  oserebbe  affermare  che  in  questi  casi  non  possa 
accadere  la  recidiva  :  in  una  osservazione  che  egli  ha  riportato  lo 
scolo  è  ricomparso  per  tre  volte,  per  cedere  ciascuna  volta  allo  stesso 
mezzo  di  cura. 

Il  sottonitrato  di  bismuto  é  parso  quasi  inefficace  contro  gli  scoli 
che  occupano  ad  un  tempo  la  vulva  V  uretra  e  la  vagina  ;  «  questi 
dice  il  sig.  Gaby,  sono  quasi  sempre,  se  non  sempre,  d'origine  infesìo- 
sa.  »  A  tale  riguardo  e'  narra  che,  per  27  femmine  assalite  da  uretrite 
semplice  o  complicata,  gli  é  stato  possibile  di  ritrovare  gli  individui, 
coi  quali  esse  avevano  avuto  de'  rapporti,  e  che  27  '  volte  ha  trovato 
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questi  oomini  affetti  da  gonorree,  alcuni  fra  i  quali  accusavano  la  fem- 
mina di  aver  loro  trasmesso  la  malattia,  altri  confessavano  di  avere 
praticato  il  coito  colla  coscienza  dì  essere  gìÀ  malati. 

Finalmente  ne' casi  di  blenorragìa  vaginale  cronica,  con  o  senta 
granulazioni,  la  guarigione  ha  avuto  sempre  luogo  dopo  5  a  43  giorni 
dì  medicature  col  sotto-nitrato  di  bismuto;  talora  anco  delle  ulcera- 
zioni superficiali  del  collo  uterino  sonosi  giudicate  con  questa  cura. 

Il  sig.  Gaby  dii  fine  al  suo  lavoro  con  una  considerazione  generale, 
ed  é  che  il  sotto-nitrato  di  bismuto  agisce  tanto  più  efficacemente  e 
prontamente,  quanto  più  V  affezione  esiste  da  lungo  tempo  e  quanto 
più  essa  ha  assunto  tutti  i  caratteri  dello  stato  cronico. 

Silvano  Santini 

(SateUe  Hebdomadaire  de  Médedne  et  de  Ckirurffie,  48  Jlfars  4859;. 

CtRA  DBL  DIABETE  MEDIANTE   L' USO  DELLO  ZUCCHERO,  DI  W.  BUDD, 

medico  della  infermeria  reale  di  Bristol, 

Nel  Briiish  Medicai  jowmal  del  44  novembre  4857  e  del  43  mar- 
zo 4858,  il  sig.  Budd,  sotto  il  titolo  Zucchero  e  Diabète,  aveva  dato  la 
relazione  di  un  giovane,  il  quale,  alcuni  mesi  innanzi,  era  stato  curato 
per  questa  malattia  neir  infermeria  reale  di  Bristol  :  sotto  V  influenza 
di  un  regime  da  cui  erano  severamente  esclusi  k)  zucchero  e  i  suoi 
equivalenti  chimici,  lo  stato  dell'infermo  diveniva  ognora  peggiore: 
ma  dal  momento  in  cui  fu  esso  sottoposto  air  uso  dello  zucchero  pre- 
so «gni  giorno  in  assai  grande  quantità  comparve  un  grande  meglio- 
rameoto.  Ecco  i  due  punti  principali  sui  quali  operò  il  migliora- 
mento. 

4^  Quando  il  malato  cominciò  la  cura  colio  zucchero,  evacuava  da 
7  a  40  pinte  d'orina  ogni  giorno,  di  una  densità  specifica  di  4036**  a 
4044^;  dopo  cinque  mesi  di  questo  regime  la  quantità  di  orina  varia- 
va da  4  pinte  4|2  a  6  4|2,  e  la  sua  densità  specifica  da  4034**  a  4040*: 
questa  ultima  cifra  non  fu  verificata  che  una  sola  volta.  Durante  le 
ultime  sei  settimane  di  questo  periodo,  la  quantità  media  dell'  orina 
era  di  4  pinle  e  4(2  e  la  densità  media  di  4034^ 

3®  Una  seitiqdana  avanti  la  nuova  cura,  il  malato  pesava  407  libbre; 
dopo  oìDQue  mesi  di  questa  cura,  pesava  430  libbre  e  un  quarto. 

In  un  articolo  dello  stesso  giornale  (49  dicembre),  il  S.  Th.  Williams 
ha  fatto  valere  contro  l'uso  dello  zucchero  nel  diabete  degli  argomenti 
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(li  fatto  clie  noi  abbiamo    riportalo  con  dettaglio   {Gaz,  Hebd.,  4858, 
n°  i.  /).  34.) 

In  fine,  recentissiroàmente,  nel  Èhdieal  Times  (4  maggio  4858),  il 
sig.  Bence  Jones  ha  conteso  sul  valore  dell'  osservazione  del  sig.  Budd, 
e  di  più,  egli  ha  riportato  dei  (atti  intieramente  sfavorevoli  al  metodo. 

È  soprattutto  per  rispondere  al  sig.  Jones  che  il  sig.  Budd  pubblica 
il  suo  nuovo  lavoro,  la  vera  importanza  del  quale  è  riposta  nella  espo- 
sizione  di  un  nuovo  caso  di  diabete  curato  collo  zucchero.  Nei  tradu- 
ciamo : 

O^s.  —  Elisabetta  Uilliard,  vedova,  di  anni  cinquantatrè,  estenuata 
e  malata  già  da  molto  tempo  di  diabete,  entrò  T  44  marzo  4858  airin- 
fermeria  reale  di  Bristol,  ove  ella  è  ancora  in  cura.  I  sintomi  che  at- 
tirarono primieramente  la  sua  attenzione  furono  stimolo  frequente  di 
orinare,  con  aumento  considerabile  nella  ((uanlitji  dell*  orina  che  si 
elevava  a  più  pinte  al  giorno;  una  sete  insaziabile,  una  debolezza 
crescente,  ed  un  pruHto  Belle  partì  esterne. 

Questi  fenomeni  sono  comparsi  quasi  di  un  subito  cinque  mesi 
circa  avanti  il  suo  ingresso  nello  spedale,  al  seguito  di  alcune  vive 
impressioni  morali Del  resto  ella  non  è  stata  mai  malata  gra- 
vemente. 

Al  tempo  della  sua  ammissione,  la  malata  trovavasi  in  une  stato  di 
debolezza  e  di  emaciazione  al  più  alto  grado,  in  modo  che  essa  non 
pesava  più  di  65  libbre  ;  ella  era  incapace  a  stare  in  piedi,  ed  anco  a 
sedere,  senza  essere  sostenuta.  La  pelle  era  notabilmente  ruvida  e  sec^ 
ca,  il  polso  a  440:  la  lingua  restò  alcuni  giorni  ancora  seeeae  brun»- 
stra.  Le  notti  erano  turbate  da  stimolo  d'  orinare,  la  sete  era  grande..-. 

Nei  primi  cinque  giorni  della  sua  ammissione  fu  sottoposta  alla 
dieta  ordinaria  della  casa,  senza  alcun  medicamento.  Essa  rendè  allora 
sei  pinte  di  opina  al  giorno  d*una  densità  specifica  di  4040*. 

Il  47  marzo,  le  furono  ondioate  40  onde  di  zucchero  bianco  da 
prendersi  ogni  giorno  col  regime  seguente:  pane,  tt  oncie  ;  burro  3 
oncie  ;  legumi  8  oncie  ;  the  di  bove,  una  pinta  ;  vino  di  Xeres,  i  oncie  ; 
più  due  uova  ìlìt  marzo;  finalmente  V  uso  quotidiane  dell* olio  di  fé- 
gato di  merluzzo,  ohe  fu  continuato  fino  al  46  aprile. 

Il  18  marzo,  ventiquattro  ore  dopo  questa  cura,  fuv¥i  un  aumento 
di  3  pinte  nella  quantità  dì  orina»  lo  ohe  fece  9  pinte.  La  sete  e  la  de- 
bolezza soiio  pure  in  aumento;  il- polso  si  è  elevato  a  400.  In  somma, 
lo  stato  si  è-  fatto  più  grave. 

U  19,  la  quantità  ò  scesa  a  8  pinte,  e  la  sua  densità  specifica  a  4037^ 
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Chiamo  appariva  abbastanza  che  questo  peggiora  meato  improvvieo  era 
dovuto  air  ammìDistrazione  dello  zucchero  ;  persuaso  che  di  ciò  era  da 
incolparsi  non  il  principio,  itoa  la  sua  applicazione»  io  non  sospesi  lo 
zucchero,  ma  ne  ridussi  la  sua  quantità  da  40  a  5  oncie.  Siccome  la 
malata  si  doleva  di  difficoiià  a  prendere  sonno,  io  le  ordinai  vi  tempo 
istesso  delle  pillole  di  sapone  composto  da  prendersi  la  sera.  Questa 
prescrizione  dovè  essere  sospesa  al  termine  di  giorni  dieci,  a  motivo 
della  costipazione.  L'  oppio  ebbe  probabilmente  qualche  influenza  sul 
miglioramenlo  che  sopravvenne  d' un  subito  :  infetti  il  giorno,  che  se- 
gui la  sua  amministrazione,  la  quantità  di  orina  é  ridotta  a  5  pinte, 
la  densità  specifica  rimanendo  ancora  a  4037* ;  d'  allora  in  poi,  fino  al 
30  marzo,  questa  quantità  d' orina  varia  da  5  pinle  e  mezzo-,  a  0  pinie, 
e  la  sua  densità  specifica  ÓBt  403T*  a  4040^ 

In  fatto  di  cangiamenti  notabili,  la  lingua  è  divenuta  umida,  ki  ma^ 
lata  ha  riacquistato  della  forza;  può  stare  assisa  nel  suo  lettole  rima- 
nervi qualche  tempo  senz'- appoggio.  Pare  che  lo  zucchero  le  sia*  pia- 
cevole  a  prendersi.  Nulladimeno  il  peso  suo  é  ancora  ridotto  a  64  lib- 
bre, cioè  4  libbra  di  perdita  in  46  giorni;  ma,  al  dire  dellinferna,  il 
dimagramento  era  bene  altrimenti  rapido  avanti  il  suo  ingresso  allo 
spedale,  ciò  che  mi  fa  credere  che  erasi  già  guadagnato  qualohe  cosa. 

Il  miglioramento  continua^  e  il  43  aprile  io  pubblioai  su-  questo  caso 
la  nota  seguente: 

«  Peso,  6d  libbre  e  mezzo ,.  polso  a  76^  lingua  pulita  ed  umida ,  au- 
mento giornaliero  delle  forze,  appetito  buono  ».  La  malata  si  leva  dal 
letto  un* ora  o  due  per  giorno,  la  tosse  e  i  dolori  toracici  dei  quali'  do- 
levasi  altra  volta  sono  eessali  totalmente.  Fino  al  30  marzo,  k  cura  non 
aveva  subito  modificazione  alcuna;  in  quel  giorno  la  quantità  delio 
zucchero  fu  portata  a  5  oncie  al  giorno,  e  il  3  aprile  fu  ordinata  una 
mistura  di  chinina  ;  una  mezza  pinta  di  birra  viene  sostituita  al  vino 
di  Xeres.  La  quantità  di  orina  si  mantiene  sempre  a  6  pinte  con  una 
domita  specifica  di  4035'  a  4040^. 

Il  20  aprile,  pubblicai  una  nuova  nota  dello  stato  della  malata.  «  ?eÉO 
7S  libbre,  miglioramento  generale;  resta  levata  dal  letto  sei  ore  ognr 
giorno,  e  passeggia  un  poco  ». 

La  settimana  seguente  passa  molto  male.  La  malata  riceve  una  vi- 
sita spiacevole,  accompagnata  da  altercazione  ;  la  notte  è  agitatissima. 
Nel  giorno  dipoi,  la  quantità  d' orina  era  aumentala  di  una  pinta  e 
più,  e  la  sua  densità  specifica  erasi  elevata  di  alcuni  gradi.  La  malata 
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Don  pesava  più  di  74  libbra  e  mezzo,  una  mezza  libbra  meno  cioè 
del  peso  della  settimana  precedente.  Delle  contrarietà  dello  stesso  ge- 
nere si  presentarono  ancora  dipoi  e  furono  seguite  dagli  slessi  peggio- 
ramenti. 

Il  ti  aprile  la  chinina  è  sospesa  e  a  questa  viene  sostituita  una  solu- 
«ione  di  acido  nitrico  e  cloridrico  a  parti  uguali.  Il  27,  ìtk  quantità 
dello  zucchero  viene  portata  a  8  oncie,  t  oncìe  dì  meno  che  nella  pre- 
scrizione prima  e  senz'  altro  cangiamento,  cosa  notabile  !  La  orina  tro- 
vasi nel  giorno  seguente  fortemente  diminuita,  lungi  dall*  essere  au- 
mentata. 

Il  25,  26  e  27  la  malata  evacuava  6  pinte  di  orina  al  giorno,  la  den- 
sità speci6ca  era  di  4034*  a  4e36^ 

Il  28  aprile,  non  si  contano  più  che  5  pinte,  densità  di  403i^  il  29, 
i  piflte  e  mezzo,  densità  di  4035*^  :  il  30,  i  pinte  e  mezzo  ancora,  den- 
sità di  403i^ 

Il  4  maggio»  la  malata  pesa  73  libbre  peso  nel  quale  ella  si  mantiene 
ancora,  di  più  essa  sta  molto  meglio  sotto  tutti  i  rapporti.  La  lingua  è  pu- 
lita, umida,  buono  Tappetilo,  k  digestione  regolare  e  la  sete  moderata  « 
questa  maiala  resta  levala  dal  letto  una  parte  del  giorno,  e  quando  il 
tempo  é  bello  passeggia  nel  giardino  dell'  infermeria  :  il  3  maggio  è 
uscita  e  ha  fatto  un  mezzo  miglio  a  piedi  e  senza  stanchezza.  Durante 
questi  ultimi  dieci  giorni,  la  quantità  delT  orina  sì  é  elevata  una  volta 
sola  a  6  pinte,  la  media  per  gli  altri  neve  giorni,  essendo  di  4  pinie 
-e  mezzo  e  la  densità  media  di  4034*^. 

Un  certo  fenomeno,  clie  ha  forse  una  importanza  fisiologica^  si  é  ma- 
nifestalo sotto  la  influenza  della  cura  ;  cosi  questa  femmina,  al  suo  in- 
gresso nello  spedale,  rassomigliava  agli  individui  affetti  da  pelle  bron- 
zina :  il  suo  colore  si  è  €X)lla  cura  rischiarato  in  modo,  che  essa  ne  è 
tlivenuta  quasi  irriconoscibile.  Quanto  alla  rapida  scomparsa  dei  sin- 
tomi toracici,  io  non  esito  ad  attribuirla  air  uso  del r  oppio  :  pure> 
in  un  altro  caso,  vi  furono  degli  accidenti  simili  che  cessarono  ugual- 
mente senza  ricorrere  all'  oppio.  Questo  punto  merita  di  essere  di- 
scusso, ma  io  non  iiisisterò  qui  di  più.  » 

In  somma,  dice  T  autore,  da  questa  osservazione  risultano  i  fatti  prin- 
cipali che  seguono: 

4°  Neir  intervallo  dal  30  marzo  al  4  maggio  la  malata  ha  guadagnato 
9  libbre  (  V  ottavo  del  peso  totale  )  ed  ha  ricuperato  la  salute  e  le 
forze  proporzionatamente. . 
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t^  In  (allo  queslo  tempo  ella  ha  preso  da  5  a  8  oncie  di  zucchero 
al  gioruo. 

3^  Non  ostante   questo  regime  zuccherino,  gli  accidenti  propij   del 
diabete  hanno  ceduto,  anziché  prendere  aumento. 
La  malata  continua  a  prendere  8  oncie  di  zucchero  al  giorno. 

Silvano  Santini. 
lOax.  Beòd.  N.  37.  4858.  ) 
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CURA    DELLA  FISTOLA    ALL*  ANO    CON    GLI    STUELLI    CAUSTICI    Di    GUTTA-* 
PERCA  AL  CLORURO  DI    ZINCO  ;    DEI  DOTTORI  SALMON  E    MANOURY, 

Chirurghi  alP  Ospedale  di  Charires. 

Ecco  il  processo  da  due  anni  impiegato  dagli  autori^e  che  in  quat- 
tro malati  ebbe  un  completo  risultato.  Si  prende  un  pezzo  di  gutta- 
percha  al  cloruro  di  zinco,  e  si  taglia  a  modo  da  formarne  una  tasta  o 
stuello  più  0  meno  lungo,  più  o  meno  acuminato,  secondo  la  lunghezza 
e  profondità  della  fistola,  e  s' introduce  questo  stuello  caustico  nel  tra- 
gitto fistoloso.  Allora  avviene  che  i  tessuti  che  si  trovano  in  conlatto 
col  caustico  s*  increspano,  e  per  cosi  dire  lo  stringono^  di  guisa  che  è 
più  dìificile  estrarlo  di  quello  che  introdurlo.  Il  cloruro  di  zinco  ha 
dunque  una  forza  plastica  sui  tessuti  circostanti,  la  quale  favorisce  la 
rapida  adesione  delle  pareti  della  fìstola  io  conseguenza  della  retrazione 
delle  sue  pareti.  Valendosi  di  quest'azione  che  ogni  chirurgo  può  ave- 
re esperimeutata  praticando  delle  cauterizzazioni  con  la  pasta  di  Can- 
quoìn,  e  per  la  quale  ó  nolo  come  la  cicatrizzazione  delle  piaghe  si 
faccia  con  una  meravigliosa  rapiditii,  i  due  succitati  autori  pensarono 
di  farne  1*  applicazione  nelle  fistole  air  ano,  e  se  ne  giovarono  in  quat- 
tro casi  di  cui  riferiscono  le  osservazioni,  che  si  possono  riassumere 
nelle  seguenti  conclusioni. 

La  elasticità  del  cilindro  caustico  rende  assai  facile  la  sua  introdu- 
zione nel  tragitto  fistoloso,  spesso  tortuoso,  sino  al  fondo  del  male,  do- 
ve si  lascia  per  un  tempo  variabile,  secondo  i  casi  e  l'amichiti  della 
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fìstola.  In  uno  dei  quattro  infermi  curati  dagli  autori  furono  sei  ore  : 
in  un  altro  bastarono  due  :  negli  altri  due  da  cinque  minuti  a  un'ora. 
Il  trattamento  ha  duralo  da  sei  settimane  a  due  anni  e  mezzo.  Tulli 
quattro  sono  guariti  senza  aver  sospeso  un  momento  le  loro  occupa- 
zioni 0  i  loro  affari.  Nessuno  di  essi  ha  provato  mai  alcuna  ripugnan- 
za nello  assoggettarsi  a  questa  medicatura,  e  gli  stessi  infermi  s*  inca- 
FÌcnroiK»  di  estrarre  il  cilindro  caustico  dopo  un  tempo  determinato. 
Alcun  sinistro  non  é  mai  sopravvenuto. 

Paragonando  i  due  metodi  curativi  della  fistola  ali*  ano,  quello  cioè 
della  cauterizzazione,  e  l'altro  della  incisione,  ecco  quali  ne  sono  le 
deduzioni. 

Quanto  il  primo  è  semplice,  facile  e  non  incontra  ripugnanza,  al- 
trettanto il  secondo  é  doloroso  e  complicato.  Neil'  uno  si  tratta  di  una 
semplice  medicatura  ;  nell'  altro  di  una  grande  operazione  :  nell*  uno  il 
malato  non  é  mai  obbligato  ni  letto  e  continua  le  sue  occupazioni  abi- 
tuali :  neir  altro  é  costretto  di  guardare  il  letto  per  cinque  o  sei  set- 
timane. Dal  primo  non  bavvi  a  temere  alcun  accidente;  al  secondo 
può  succedere  una  emorragia  e  nel  tempo  dell'  operazione  e  dopo,  e 
qualche  volta  la  morte.  Inoltre  se  le  medicature  consecutive  non  sono 
eseguite  con  tutta  V  attenzione,  se  gli  stuelli  non  sono  perfettamente 
applicati  si  formano  nuovi  seni,  e  si  va  incontro  ad  una  recidiva. 

Valutando  adunque  da  una  parte  i  vantaggi,  e  dall'  altra  gì'  incon- 
venienti, è  da  preferirsi  in  tutti  i  casi  (dicono  gli  autori)  il  processo 
indicato  del  caustico  di  gutta-percha  col  cloruro  di  zinco;  se  fatalmente 
non  si  ottenesse  con  questo  mezzo  la  guarigione,  si  sarè  sempre  in 
tempo  di  ricorrere  al  metodo  della  incisione. 

Quanto  alla  preparazione  del  caustico  basta  fondere  la  gutta-f«rcfaa 
in  una  capsula  di  porcellana  r  qtiando  è  fesa  vi  si  versa  sopra  la  quan- 
iitèi  determinata  del  caustico  che  si  vuole  incorporarvi,  e  si  fa  la  me- 
scolanza col  mezzo  di  una  spatola.  Si  ottiene  cosi  una  pasta  perfetta- 
mente malleabile^  cui  si  può  dare  la  forma  cilindrica,  o  disporre  in 
lamine  come  la  pasta  di  Ganquoin.  Niente  di  più  facile;  ma  occorre 
però  il  colpo  d'  occhio,  il  colpo  dì  mano  di  maestro  per  scegliere 
41  momento  preciso  in  cui  è  necessario  ritirare  la  mescolanza  dal 
^uoco. 

(  Raccoglitore  e  Gazetie  Medicale  de  Parie. } 
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SPINA  BIFIDA  CUHATA  E  GUARITA  COLLA  LEGATURA  E   LA    PUNTURA  ; 

DEL  DOTT.  WILSON. 

Sebbene  nel  caso  che  siamo  per  riferire  le  condizioni  per  la 
operazione  della  spina  bifida  fossero  le  più  favorevoli,  non  ostan- 
te e  per  il  modo  semplice  della  operazione,  e  per  non  essere 
insorto  il  minimo  accidente  a  causa  di  questa,  ci  sembra  im- 
portante il  riferire  la  seguente  istoria. 

B. 

a  Circa  la  metà  dello  scorso  luglio  mi  fu  portato  un'  bambino  po- 
chi giorni  dopo  la  nascita  colla  spina  bifida  al 'a  regione  lombare.  11 
tumore  era  presso  a  poco  del  volume  di  una  piccola  arancia  e  sorgeva 
con  un  collo  del  diametro  airincirca  di  un  pollice,  dal  mezzo  della  terza 
vertebra  lombare.  Esso  era  distintamente  fluttuante,  irregolare,  e  no- 
doso alla  superficie,  e  coperto  da  membrana  sottile  delicata  e  traspa- 
rente. Pareva  che  il  bambino  soffrisse  molto  dolore  e  malessere  quan- 
do si  comprimeva  il  tumore,  e  cercava  di  riposare  sempre  sui  fianchi 
o  sul  ventre.  Il  potere  dei  movimenti  volontari  nelle  estremità  infe- 
riori era  appena  alteralo. 

(c  Quello  che  da  me  fu  considerato  come  favorevole  circostanza  in 
questo  caso  si  fu  V  avere  il  peduncolo  o  colletto  del  tumore  coperto  dal 
tegumento  ordinario,  e  ciò  mi  fece  decidere  a  tentare  di  toglierlo  colla 
legatura  dopo  aver  consultati  alcuni  Golleghi.  In  prima  fu  applicata 
una  legatura  non  molto  stretta,  che  ogni  giorno  fu  rinnuovata:  il  tu- 
more ingrossò  moltissimo  ed  in  questo  tempo  fu  punto  con  un  ago  sot- 
tile. Una  gran  quantità  di  fluido  sieroso  e  chiaro  colò  dalle  punture, 
e  non  si  era  ancora  al  44™^  giorno  dopo  la  prima  legatura  che  già  il 
sacco  incominciava  a  ristringersi  ed  avvizzire.  La  tunica  membranosa 
che  lo  cuopriva  divenne  rossa  e  finalmente  nera  e  cadde  al  IS*"**  gior- 
no dalla  prima  legatura,  lasciando  una  fresca  e  delicata  superficie  del- 
l' estensione  di  circa  un  quarto  di  pollice.  Questa  piccola  ulcera  col- 
r  uso  di  semplici  fornente  combinate  aUa  cotu pressione,  gradatamente 
guarì,  ed  una  cicatrice  stabile  era  già  formata  in  3  settimane.  Avanti 
la  chiusura  di  questa  pieghetta  fu  sentita  una  piccola  fessura  o  man- 
canza nella  spina  per  la  quale  il  tumore  protusoera  distintamente  sen- 
tito. Il  bambino  godè  perfetta  salute  durante  la  cura  :  si  lamentava  un 


—  354  — 

poco  soìlanlo  ogni  volta  che  era  applicata  la  legatura,  e  neir  insieme 
sembrò  meno  inquieto  che  innanzi.  Riportatomi  il  bambino  3  mesi 
dopo  per  la  vaccinazione,  lo  trovai  in  eccellente  stato  col  dorso  perfet- 
tamente sano. 

(Medicai  Times  and  Gasette.) 
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sull'  aborto  interno  dell'  uovo  ;  DI  E.  KOEBERLÈ. 

Stoltz  chiama  aborto  mlemo  la  morte  dell*  embrione  o  del  feto  uma> 
no  neir  utero  ad  un  periodo  qualunque  della  gravidanza.  Allora  l'uovo 
non  é  sempre  immediatamente  espulso  :  gli  involucri  spesso  continua- 
no ad  accrescersi,  nel  mentre  che  V  embrione  od  il  feto  scompare,  de- 
genera o  si  mummifica.  Secondo  Stoltz  le  uova  che  soffersero  un 
aborto  interno,  non  rimangono  mai  neir  utero  oltre  il  nono  mese,  di 
raro  vi  restano  sino  al  sesto,  e  nella  maggior  parte  dei  casi  occorsi 
prima  del  terzo  mese  1*  embrione  scompare  sin  dai  primi  giorni  del 
concepimento. 

Koeberlé  vide  un  uovo  afetale  di  circa  dieci  settimane,  espulso  con 
tutti  i  suoi  involucri  intatti.  Esso  era  lungo  7  centim.  grosso  i:  la  sua 
estremità  superiore  era  coperta  da  un  grosso  coagulo  :  nel  suo  inter- 
no contenea  un  liquido  trasparente,  giallastro,  molto  albuminoso ,  del- 
l'odore proprio  del  liquido  amniotico  :  nessuna  traccia  di  feto,  né  alcun 
rudimento  di  cordone  :  nessun*  apparenza  di  ombellico  o  di  cicatrice 
alla  superficie  interna  dell*  uovo,  la  quale  era  liscia  e  levigata.  Le  pa- 
reti dell'  uovo  erano  formate  da  quattro  membrane ,  di  cui  la  più 
interna  (amnios)  sottilissima,  trasparente,  elastica,  uniformemente  al* 
taccata  alla  seconda  (corion),  la  quale  era  due  o  tre  volte  più  resi- 
stenle  e  più  grossa,  coperta  su  la  superficie  esterna  di  villosità  coriali 
che  Tuuivano  alla  terza.  Questa,  (caduca  reflessa)  è  sottile  verso  Testre- 
mità  inferiore  dell'  uovo,  a  poco  a  poco  si  fa  più  densa  sin  verso  il 
quarto  superiore  dell'  uovo,  dove  si  ripiega  sopra  se  stessa  in  modo  da 
formare  la  quarta  membrana  (caduca  uterina).  Il  quarto  superiore  late- 
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rale  dell*  novo  tion  é  coperto  che  dai   proluDganienli  fillosi  delia  ca- 
duca e  del  corion,  ed  é  infìUralo  di  sangue  coagulato. 

L'  uovo  pare  sia  stato  espulso  con  questo  meccanismo.  Una  parte 
della  caduca  reflessa  sì  è  distaccata  dalia  mucosa  uterina  nel  mentre 
che  le  villosità  corio-uterine  dell*  estremiti  superiore  dell'  uovo  corri- 
spondente al  fondo  deirntero,  si  sono  anche  rotte  e  distaccate  dalla  pa- 
rete uterina;  indi  la  suffusione  sanguigna  osservata  su  la  parete 
esterna  del  corion.  Poi  a  misura  che  1*  uovo  si  impegnava  nel  collo 
sotto  i'  influenza  delle  contrazioni  uterine^  la  caduca  uterina  fu  stirac- 
chiata dalla  mucosa  riflessa,  segui  poco  a  poco  1*  uovo,  piegandosi  so- 
pra se  stessa  sino  ali*  oriflzio  interno  del  collo  dove  fu  lacerata. 

In  questo  modo  sono  espulse  ordinariamente  le  uova  afetali  nei  tre 
primi  mesi  della  gravidanza.  Quando  poi  la  caduca  uterina  e  la  riflessa 
hanno  contratte  più  intime  aderenze,  V  espulsione  dell*  uovo  fessi  in 
massa.  Allorché  il  lavorìo  d'  espulsione  ha  cominciato,  e  gli  involucri 
furono  rolli,  il  liquido  amniotico  sgorga,  e  talora  le  membrane  riman- 
gono  neir  utero  dove  possono  continuar  ad  accrescersi  o  subire  trasfor- 
mazioni patologiche.  La  loro  espulsione  è  per  lo  più  laboriosa,  e  ri- 
chiede r  intervento  dell'  ostetrico,  il  quale  dee  condursi  come  nei  casi 
dì  liberazione  artificiale  dopo  1*  aborto. 

Le  uot^a  afetali  furono  anticamente  confuse  sotto  il  nome  di  fiUs» 
germe  o  di  mola:  risultano  dall'evoluzione  anormale  dell'ovulo  fécofi- 
dato,  di  cui  i'  embrione  è  rimasto  in  uno  stato  d*  agenesia  compiuta  o 
di  cui  1*  embrione  istantaneamente  arrestossi  nel  suo  sviluppo  dopo  8 
o  42  giorni  dal  concepimento,  e  si  é  poi  atrofizzato  o  disciolto  nelle 
acque  dell*  amnios.  L*  embrione  può  anche  scomparire  cadendo  in  de-* 
liquio  per  putrefazione  (Velpeau).  L*  arresto  e  la  mancanza  di  sviluppo 
dell*  embrione  può  dipendere  dalla  morte  o  da  una  malattia  dell'ovulo 
per  un'  irritazione  meccanica  di  esso,  per  uno  stato  morboso  del  pa- 
dre o  della  madre,  o  per  ignote  circostanze. 

Le  uova  afeiali  talora  nelle  loro  cavità  conteifgono  gli  avanzi  più  o 
meno  informi  dell'  embrione  sospesi  nel  liquido  od  appesi  ad  un  cor- 
done ombeliicale  ;  ma  qualche  volta  manca  o^ni  traccia  dell*  embrione 
e  del  cordone.  Il  liquido  amniotico  contenuto  nell'  uovo  afetale  è  sem- 
pre, fatta  proporzione,  in  grande  quantità  :  le  membrane  possono  rom- 
persi nel  travaglio  d*  espulsione  o  per  eccessiva  distensione.  Allora  ru- 
teno si  contrae»  ma  le  membrane  non  sono  necessariamente  espulse,  e 
possono  rimanere  lungo  tempo  (  più  anni  secondo  Mauriceau  ed  altri 
ostetrici,  non  più  di  nove  mesi  secondo  Stoltz  )  in  quello.  Lo  sviluppo 
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deìroovo  alèiale  fasst  comuoemeule  in  uo  inodo  più  rapido  che  quello 
deli'  uovo  Dormale.  Molti  casi  d*  idrometra  dipendono  dalla  ritensione 
prokiQgata  di  un  aovo.  afetale  :  Stoitz  non  crede  poBsibile  questo  mor- 
bo senza  «oncepimentò.  I  falsi  germi  poaaiamo  incontrarli  nelle  primi- 
pare, nelle  donne  già  madri,  ma  specialmente  verso  1*  eìh  critica.  La 
fecondazione  dell'  uovo  è  una  condizione  essenziale  del  suo  sviluppo 
normale  od  anormale.  Gli  involucri  d*  un  uovo  afetale  possono  essere 
sede  delle  stesse  malattie  ohe  inconiriamo  neir  uovo  normale,  p.  es.  de- 
generazione idatidea  od  adiposa,  idramnios,  versamenti  di  siero  tra  il 
corion  e  T  amnios,  tra  le  due  caduche,  emorragie   interstiziali ,  e  va 

dicendo. 

(  Pre$ie  Médkak  Bekfe  e  GaM,  Med.  Ital.  SiaU  Sardi  ) 

MLLB  RAGADI  DEL  SENO  NBLL*  ALLATTAMENTO  ;    DI  ANSELMIBR- 

Neil*  allattamento  le  screpolature  delle  mammelle,  quantunque  pic- 
cole, meritano  1'  attenzione  dell'  ostetrico  per  i  dolori  che  le  accompa- 
gnano e  le  gravi  complicazioni  infiammatorie  che  ponno  esseme  la 
conseguenza. 

La  principale  cagione  aggravante  ne  è  la  distensione  delle  vie  ga- 
lattofore del  latte,  la  quale  favorisce  T estensione  della  flogosi;  indi  la 
linfite  delle  regioni  mammarie  ed  ascellari  si  frequente  nelle  nutrici  con 
febbre,  dolori  atroci  ed  ascessi.  Laonde  tutti  gli  autori  raccomandano 
di  prevenirla  con  V  allattamento  :  basta  dar  il  seno  al  bambino  due  volte 
nelle  24  ore  ;  ma  questi  non  deve  vuotarlo  intieramente,  perchè  il  suc- 
chiamento prolungato  è.  causa  attiva  della  flussione  e  dell*  accresci- 
mento della  secrezione  del  latte  ;  il  che  sarebbe  contrario  al  riposo  deU 
r  organo  ammalato,  indicazione  formale  d*  ogni  cura  antiflogistica. 

Il  capezzolo  artificiale  è  un  mezzo  ingegnoso  per  diminuire  la  pres- 
sione del  capezzolo  e  V  azione  irritante  del  succhiare  su  le  parti  ma- 
late. Ha  bisogna  sceglierlo  non  troppo  grosso,  né  troppo  duro,  perché 
la  deglutizione  é  difficile  se  le  mascelle  sono  discoste,  il  bambino  si  stan- 
cherebbe troppo  presto,  e  non  vorrebbe  più  servirsene. 

L' uso  del  collodione  é  anche  una  grande  risorsa  contro  le  screpola- 
ture suddette  ;  ma  produce  un  dolore  neir  atto  della  sua  applicazione  : 
é  specialmente  indicato  in  modo  profilattico  quando  havvi  solo  dolore 
ed  il  bambino  succhia  con  forza.  Il  collodione  fa  una  leggiera  pressione 
sul  capezzolo,  la  quale  ne  limita  il  turgore  ed  il  lavorio  infiammatorio, 
oltreché  protegge  le  superficie  denudate  dall'azione  dell'aria   e  della 
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saliva  :  esso  serve  qual  mezzo  preveoiivo  o  contro  sempliei  erosioni.  I 
rimproveri  che  questo  si  merita  relativamente  a  favorirne  la  cicairiz- 
zaxione,  si  possono  fare  eziandio  alle  diverse  solozioni  di  sublimato  e  di 
nitrato  d*  argento.  La  loro  applicazione  è  sempre  molto  dolorosa  y  né 
sempre  sono  facilmente  adoperate  dalle  nutrici.  Aoselmier  riserbando 
questi  mezzi  per  i  casi  più  ostinati,  de  la  preferenza  al  benzoino  ri- 
dotto in  polvere  finissima.  Questo  topico  non  produce  alcun  dolore  nel- 
r  atto  che  si  applica  sol  seno,  ed  in  pochi  giorni  conduce  a  cicatrice 
le  ragadi  che  sempre  devono  essere  protette  con  un  capezzolo  arti- 
ficiale. {GoMseUa  Med.  SiaH  Sardi.) 

Una  donna  balia,  gravida  ■  mbstiuiata  nsluo  stesso  tiiipo. 

Elisa  M ,  d'anni  31,  riparò  nella  clinica  del  Dott.  Gibb  nei 

primi  di  ottobre  4858.  Ella  avea  avuto  sei  figli  ed  un  aborto:  l'ultimo 
era  nato  li  24  di  gennaio  4857,  e  fu  allattato  da  lei  sino  al  mese  di  lu- 
glio 4858.  I  suoi  mestrui  comparvero  sempre  regolarmente  in  tutto  il 
tempo  in  cui  ella  nudri  il  suo  bambino  e  continuarono  dopo  di  averlo 
slattato.  Nel  mese  di  ottobre  Elisa  si  avvicinava  al  termine  di  un'altra 
gravidanza,  il  quale  dovea  accadere  nel  mese  del  successivo  dicembre  : 
ella  senti  1  movimenti  attivi  del  feto  nel  principio  di  luglio:  T escre- 
zione sanguigna,  spessa,  fosca,  si  manfiestò  molto  regolarmente,  ed  era 
cessata  soltanto  da  sei  settimane  quando  fu  ricoverata. 

Se  questa  istoria  é  intieramente  vera,  è  curiosa  per  l'esistenza  della 
mestruazione  per  tutto  il  tempo  dell'  allattamento  e  per  alcuni  mesi 
di  contemporanea  gravidanza,  cosi  che  la  donna  suddetta  sarebbe  stata 
nello  stesso  tempo  nutrice,  mestruata  e  gravida.  (ivi) 

Strangolamento  d'un  cordone  fatto  da  un  nodo 

DI  UN   altro  cordone. 

La  donna  N.  N.  d' anni  30,  gravida  per  la  terza  volta ,  partorì  un 
feto  vivo  e  robusto  :  un'  infermiera  per  un  pregiudizio  popolare  afierrò 
il  cordone  ombellicale,  e  tirò  su  questo  con  qualche  forza  acciò  non 
rientrasse  neir  utero.  Dopo  un'  ora  e  mezzo  venne  fuori  un  altro  feto, 
come  il  primo,  pel  vertice  ma  livido  e  morto.  La  liberazione  fu  facile. 
Le  due  placente  confuse  in  una  sola  massa  del  diametro  dì  circa  9 
pollici  non  presentavano  alcuna  traccia  di  separazione.  I  due  feti  erano 
stati  contenuti  in  un  solo  e  medesimo  sacco.  Dal  centro  della  massa 
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plaoentale  comune  naseeano  i  due  cordoni  orebellicali  separati  verso 
la  loro  origine  da  una  distanza  di  circa  un  pbUice.  Quasi  nel  mezzo 
il  cordone  del  primo  nato  formava  un  nodo,  ed  il  cordone  del  secondo 
passava  attraverso  questo,  il  quale  era  cosi  stretto  che  lo  strangolava. 
A  livello  del  nodo  i  due  cordoni  erano  pia  piccolf,  ma  con  un  aspetto 
sanissimo.  I  feti  erano  ambidue  a  termine ,  egualmente  sviluppali,  e 
senza  dubbio  la  circolazione  erasi  interrotta  da  poco  tempo.  Laonde 
sembra  probabile  che  il  nodo  siasi  stretto,  ed  il  cordone  del  secondo 
feto  siasi  strangolato  per  le  trazioni  inopportune  deiriniérmiera. 

Questo  fatto  curioso  è  rarissimo  se  non  è  unico  negli  annali  della 
scienza,  e  fu  riferito  da  Newman.  Questi  pubblicò  alcuni  altri  fatti,  i 
quali  non  sono  simili,  ma  hanno  qualche  analogia  col  precedente,  ed 
osservati  da  Tiedeman,  Stein,  Osiander  ed  altri  ostetrici  tedeschi. 

SULLA  HORTE  ISTANTANEA  DELLE   PUERPERE; 

DI  A.  L.  MORDRET. 

li  prof,  d*  ostetricia  Ambrogio  L.  Mordret  ha  pubblicata  una  Memo- 
ria su  quest'argomento,  la  quale  fu  premiata  dall'Accademia  medica 
di  Parigi. 

Secondo  costui  la  morte  istantanea  è  il  risultato  d' un  dissesto  del- 
l'economia  repentino  ed  abbastanza  intenso  da  interrompere  brusca- 
mente la  circolazione,  la  respirazione  o  V  innervazione,  ed  anche  per  Io 
più  due  di  queste  funzioni  o  tutte  e  tre  ad  un  tempo.  La  morte  non 
è  consumata,  se  non  quando  il  cuore,  il  polmone  od  il  cervello  (tripo- 
de vitale  di  Barthez  e  Biscbat)  hanno  cessato  di  vivere.  Ma  per  V  au- 
tore la  morte  in  realtà  non  ha  che  un  solo  centro,  VuUimum  moriens 
è  sempre  il  cervello. 

La  morte  istantanea,  egli  dice,  può  accadere  in  due  circostanze 
molto  differenti,  e  dar  luogo  agli  stessi  sìntomi.  Può  esservi  una  le- 
sione  organica  grave  del  cuore,  del  polmone  o  del  cervello;  può  es- 
servi una  lesione  nervosa  o  funzionale  grave  di  questi  medesimi  erga 
ni.  Mordret  fa  osservare  che  oltre  le  cagioni  materiali,  ve  ne  sono  altre 
totalmente  immateriali,  sulla  cui  natura  e  maniera  d'agire  non  ab- 
biamo nozioni  precise,  e  di  cui  per  altro  non  possiamo  contestare  né 
l'esistenza  uè  l'energia. 

Una  malattia  del  cuore  apparente  o  latente,  un  disturbo  repentino 
avvenuto  nella  circolazione  sono  le  cause  abituali  della  sincope  nella 
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donna  incinta  o  puerpera  da  poco  tempo;  ma  oltre  queste  dobbiamo 
ricordare  le  alterazioni  della  crasi  sanguigna. 

Le  lesioni  materiali  dei  centri  nervosi  sono  raramente  per  se  slesse 
cagione  di  morte  istantanea,  nelle  puerpere,  ma  possono  incontrarsi  con 
lesioni  degli  organi  respirato rii  od  irrigatorii,  e  la  morte  istantanea 
esser  allora  il  risultato  della  lesione  cerebro-spinale  e  di  quelle  cbe 
r  accompagnano.  Più  sovente  ancora  è  necessario  il  concoreo  d' una 
lesione  dinamica  dell*  innervazione  per  ispiegare  la  morte  ;  ma  questa 
sarà  tanto  più  frequente  e  grave,  quanto  più  gii  organi  nervosi  saran- 
no materialmente  alterati. 

L'  autore  prova  con  fatti  cbe  la  peritonite  puerperale  può  aver  un 
corso  talmente  insidioso  da  uccidere  la  donna  air  improvviso,  e  quan- 
do meno  ci  pensiamo.  Lo  stesso  effetto  producono  talora  una  semplice 
irriUzioue  gastrica ,  per  T  ammJQiatraziooe  inopportuna  od  impru- 
dente d'  un  purgante  in  una  donna  cbe  ba  partorito  da  poco  tempo, 
ed  una  timpanite  addominale  rapidamente  sviluppatasi. 

Ma  sarebbe  cosa  troppo  difficile  voler  analizzare  capitolo  per  capi- 
tolo questo  importantissimo  lavoro»  peroiò  ne  riferiamo  le  preposizioni 
gienerali  cbe  ne  sono  un  epilogo. 

4.  Quando  una  donna  muore  improvvisamente  nel  periodo  puerpe- 
rale, probabilissimamente  la  sua  morte  devesi  riferire  a  questo  stato, 
vi  esista  o  nò  una  malattia  organica  atta  a  produrre  la  morie  istan- 
tanea. Questo  oàorbo  allora  dev'  essere  tristamente  influenzalo ,  ed  il 
suo  termine  po6  essere  precipitato  ; 

5.  Quando  una  donna  muore  improvvisamente  nel  pf  rto,  può  esi- 
stere in  essa  una  malattia  organica  latente  anteriore  alla  gravidanza,  e 
sviluppatasi  iotto  la  sua  influenza,  e  la  necroscopia  sola  può  rivelarne 
la  vera  cagione  ; 

3.  L*  introduzione  dell*  aria  nelle  vene  uterine  è  possibile  poco  do^ 
pò  il  parto,  non  già  quando  1*  utero  è  contratto  :  tal  introduzione  é 
una  causa  materiale  di  morte  repentina,  la  quale  spesso  é  sconosciuta; 

i.  Lo  stato  puerperale  predispone  alla  formazione  di  concrezioni 
sanguigne  nel  cuore  e  nei  grossi  vasi  ;  in^i  altra  cagione  materiale  di 
questa  morte; 

5.  Lo  stato  cloro-anemico,  molto  frequente  nelle  donne  gravide,  pare 
predisporlo  alla  morte  istantanea  puerperale  ; 

6.  A  questa  sembrano  predisporre  tutte  le  cause  debilitanti  ;  perciò 
r  accidente  suole  più  di  spesso  incontrarsi  nelle  donne  moltipare  che 
non  nelle  primipare,  nelle  linfaticbe  e  nervose  anzicbè  nelle  robuste  : 


—  360  — 

7.  Ogni  morte  pnerperale  che  non  si  può  spiegare  per  mez20  d*ana 
lesione  anatomica,  pare  il  risaltato  d'  un  morbo  nervoso  che  ha  il  suo 
punte  di  partenza  ora  nel  sistema  cerebro-spinale,  ora  nel  sistema  gan- 
glionare  : 

8.  Gli  effetti  pernicioei  dei  dolore,  dei  patemi  d' animo  forti,  dei  di- 
sordini nel  regime,  ecc.,  non  si  possono  metter  in  dubbio  nelle  donne 
incinte  :  ognuna  di  queste  circostanze  può  essere  cagione  di  morte  im- 
provvisa. 

(Afmaìes  et  BuU.  de  VAtad,  de  Gand  e  Ga%%.  Mtd,  Ikd.  StaH  Sardi.) 


CUMile»  ninmM«l«siea 


DELLA  COUBINAZIORB  DBLLO  SOLVO   COLL'  IODIO.  —  BIIITLSIONAHBirrO    DE! 

CORPI  GRASSI  ;  DEL  DOTT.  J.  LEFORT. 

In  farmacia  pochi  medicamenti  si  conoscono  la  composizione  dei 
quali  sia  cosi  male  definita  quanto  1*  ioduro  di  solfo.  L*  iodio  e  lo  solfo, 
insieme  scaldati,  tendono  a  combinarsi,  ma  una  grande  parte  di  que- 
sti metalloidi  resta  sempre  allo  state  di  miscuglio.  In  tal  modo  i  veicoli 
li  disgregano  facilmente. 

Siccome  l'ioduro  di  solfo  è  impiegato  soltanto  ali* estemo,  il  Sig.  L. 
Yezu  ha  pensato  che,  mescolando  l*  iodio  e  lo  solfo  disciolti  1'  uno  e 
l'altro  nell'olio  di  mandorle  dolci,  arriverebbe  ad  un  resultato  più  sod- 
disfacente. 

Ecco  come  arriva  egli  a  questa  combinazione  : 

Pr.  Zolfo  lavato 15  centigr. 

Olio  di  mandorle  dolci   ....    45  gram. 

Mescolate  queste  due  sostanze,  mettele  in  un  matraccio  di  vetro,  e 
scaldate  fino  a  dissoluzione  dello  zolfo.  D'altra  parte. 

Pr.  Iodio 80  centigr. 

Olio  di  mandorle  dolci    ....    45  gram. 
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Disciogliete  a  freddo  T iodio  nell'olio ,  mescolate  le  due  solozioni, 
scaldatele,  agitatele  di  tanto  in  tanto  e  filtrate. 

Questo  ioduro  cosi  preparato  ha  il  sapore  e  V  odore  dell*  olio  scal* 
dato;  il  suo  colore  è  castagno;  messo  in  contatto  con  una  soluzione  di 
amido  stesa  sopra  un  foglio  di  carta,  non  produce  colorazione  vio- 
letta. L'etere  lo  discìoglie  senza  lasciare  precipitare  dello  zolfo;  questa 
dissoluzione  non  colora  la  carta  inamidata. 

Quanto  al  suo  modo  di  amministrazione,  il  Sig.  Yezu  propone  le  for- 
roole  seguenti  : 

Pr.  Olio  d' ioduro  dì  zolfo  qui  sopra  nominato  .    .      30  gram. 
Olio  di  mandorle  dolci 270      » 

30  grammi  di  questa  preparazione  corrispondono  a  40  oentigrammi 
d'ioduro  di  zolfo. 

In  luogo  dei  S70  grammi  d*  olio  di  mandorle  dolci  si  può,  emulsio- 
nando, usare  una  eguale  quantità  di  siroppo  d' orzata,  di  scorza  di  me- 
larancia amara  o  di  qualunque  allro  siroppo.  Il  sapore  di  queste  dif- 
ferenli  misture  non  é  spiacevole  in  modo  alcuno. 

Noi  abbiamo  ripetuto  ii  proeesao  del  Sig.  Yezu,  ed  abbiamo  infatti 
veduto  che  il  mescolamento  di  questi  due  oli  acquistava  un  colore  tale 
da  non  mettere  in  dubbio  l'esistenza  dell'ioduro  di  zolfo;  ma,  dopo 
il  raffreddamento  del  miscuglio,  e  aspettando  ventiquattro  ore  avanti 
di  filtrarlo ,  si  vedono  de'  cristalli  di  zolfo  ettaedrici  depositarsi  sulle 
pareti  del  vaso,  onde  resulta  che  una  parta  dello  zolfo  non  è  entrata  in 
combinazione.  Questa  preparazione  ha  ancora  l' Inconveniente  di  span- 
dere un  odore  spiacevolissimo  di  olio  rancido. 

In  una  memoria  importantissima  letta  all'Accademia  di  Medicina,  i 
Signori  Jeannel  e  Honsell  hanno  fotte  conoscere  l'azione  che  i  corpi 
grassi  subiscono  dalla  parte  degli  aleali,  del  sugo  pancreatico  e  le  di- 
verse combinazioni  che  ne  derivano. 

Ecco  le  conclusioni  di  questi  sperimentatori  : 

4^  Tutti  i  liquidi  a  reazione  alcalina,  di  origine  organica  o  inorga- 
nica, emulsionano  gli  oli  nell'acqua  stillata,  e  le  basi  metalliche  inso- 
lubili potenti  producono  ad  un  certo  grado  il  fenomeno  dell*  emulsio- 
namento. 

2®  Il  fenomeno  dell'  emulsionamento  per  ie  basi  proviene  da  un 
principio  di  saponificazione  che  ha  luogo  a  freddo,  o  almeno  da  una 
manifestazione  a  freddo  delle^  affinità ,  che  determina  la  saponifica- 
zione  mediante   l' intervento  del  calore. 
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3*  5  centigrammi  di  carbonato  di  potassa  o  di  soda  pura,  o  di  sa- 
pone, bastano  per  emulsionare  in  an  modo  permanente  8  grammi  di 
olia  in  400  grammi  di  acqua  stillata. 

!•  L'intensità  dell' emulsìonamenlo  mostrasi  in  ragione  diretta  del- 
l' alcalinità  ;  V  acidità  di  un  liquido  esclude  la  possibilità  dell'  emulsio- 
namento. 

5®  Il  sugo  pancreatico  è  il  più  utile  alla  digestione  dei  corpi  grassi 
di  tutti  i  sughi  Intestinali,  perché  è  il  più  alcalino  ;  ma  V  insieme  delle 
osservazioni  porta  a  pensare  che  gli  altri  sughi  intestinali  alcalini  pos- 
sono supplirlo  quanto  alla  digestione  dei  corpi  grassi. 

6^  L' introduzione  di  una  proporzione  moderata  di  alcali  nello  sto- 
maco cogli  alimenti,  in  maniera  da  diminuire  l' acidità  del  chimo,  o 
r  allontanamento  soltanto  degli  alimenti  acidi,  favorisce  indirettamente 
r  emulsionameuto  delle  materie  grasse  negli  intestini;  imperocché,  più 
il  chimo  è  aoido,  più  deve  neutralizzare ,  passando  negli  intestini ,  ì 
sughi  alcalini  necessarii  all'  emulsionamento  delle  sostanze  grasse. 

7*  È  della  più  alta  importanza  proibire  l' uso  degli  acidi  a!  malati  che 
sono  caduti  nel  marasmo  o  ai  convalesoenti  che  proonriamo  di  fortifi- 
care mediante  V  alimentazione,  poiché  gli  acidi  si  oppongono  all'  emul- 
sionamento dei  corpi  grassi. 

g^  Alloraquando  si  amministra  1'  olio  di  fegato  di  merluzzo  come 
ricostituente  bisogna  allontanare  gli  acidi  e  prescrivere  piccole  dosi  di 
alcali. 

9»  Bisogna  acidulare  le  posizioni  lassative  oliose. 

^09  V  olio  é  un  dissolvente  generale  come  Y  acqua  ;  esso  scioglie 
tutte  le  sostanze  che  entrano  nella  composizione  dell'organisno  animale, 
scioglie  un  gran  numero  di  ossidi  metallici  e  s'impossessa  dell'eccesso 
di  base  di  un  certo  numero  di  sotto-sali  ;  scioglie  gli  slearati  e  gli  oleo- 
stearati  a  basi  minerali  o  organiche. 

44°  Gli  oli  metallici  che  offrono  allo  stato  liquido  gli  agenti  i  più 
attivi  sono  insipidi  o  poco  sapidi;  essi  non  sono  irritanti  per  i  tessuti; 
i  reagenti  ordinarli  non  vi  scoprono  le  basi  oriraniche  e  metalliche  ; 
finalmente  essi  si  emulsionano  cóme  gli  oli  puri,  nell*  acqua  stillata, 
col  mezzo  di  piccolissime  proporzioni  di  carbonato  alcalino ,  massime 
quando  non  sono  saturati. 

42^  Gli  stearati  e  gli  oleostarati  metallici  o  organici,  solubili  negli 

oli,  e  per  conseguenza  assimilabili  negli  intestini,  insolubili  nell'acqua, 

e  per  eonseguenza  insipidi   e   senza  azione  sullo  stomaco,  sono  di 

una  preparazione  facilissima,  sia  direttamente  per  la  dissoluzione  delie 
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basi  negli  acidi  grassi,  sia  per  doppia  decomposizione,  trattando  i  sali 
solubili  colle  soluzioni  di  sapone. 

43^  Gli  oli  oleoalearati,  e  gli  oleostearati  permetteraiuio  di  osservare 
r  azione  dinamica  degli  agenti  i  più  potenti  della  materia  medica  stu- 
diando r  azione  loro  chimica  locale. 

44®  Nelle  ricerche  di  veleni  mescolali  alle  materie  organiche,  non  bi- 
sogna trascurare  le  materie  grasse,  poiché  gli  oli  s'impadroniscono 
degli  ossidi  o  dei  carbonati  precipitati  dai  carbonati  alcalini. 

Pare  ancora  possibile  di  estrarre  col  mezzo  dell'  olio,  nei  composti, 
gli  ossidi  metallici  precipitati  da  un  leggiero  eccesso  di  alcali,  e  V  acido 
arsenioso  messo  in  libertà  da  un  leggiero  eccesso  di  acido  solforico. 

45''  I  carbonati  alcalini,  alla  dose  di  5  a  40  oentigrammi  nell'acqua 
stillata,  permettono  di  ottenere  istantaneamente  delle  em^ikioni  non  vi- 
scose che  rendono  facile  V  amministrazione  degli  oli  medicinali  o  del 
copaiba. 

I  soli  grassi ,  al  dire  dei  Signori  JeamieL  e  Monsely  oflh*ono  sotto 
r aspetto  terapeutico,  un  vantaggio  considerabile,  quello  d'inviluppare 
gli  agenti  i  più  attivi  in  una  combinazione  che  resta  inerte  nello  sto- 
maco, e  che  giunta  negli  intestini,  vi  si  emulsiona ,  e  vi  si  assorbe 
senza  produrre  sintomi  locali. 

È  già  molto  tempo  che  il  Sig.  Tripier,  farmaeistt  mililare ,  ha  pro*- 
posto  i  saponi  a  alcali  vegetabili  in  luogo  delle  pomate  nelle  quali  si 
mescolano  a  freddo  le  basi  organiche  nella  sugna. 

II  Sig,  Hebert,  dalla  sua  parte ,  ha  egualmente  indicato  un  sapone 
mercuriale  come  succedaneo  delle  pillole  dì  Sédillot. 

Restaci  ancora  a  far  conoscere  le  formolo  del  saponi  a  base  di  mer- 
curio, di  larro  e  di  chinina  indicati  in  questi  ultimi  temfu. 

PUloU  di  oleostearato  di  mercurio  (  formula  del  IMt.  Vénot  ). 

Pr.  Oleostearato  di  mercurio 0,6tó  mftligr. 

Burro  fresco 0,042       » 

Sapone  amiddalino 0,08    centigr. 

Polvere  di  liquirizia 0,003        » 

Per  una  pillola  argentata 


—  364  - 

Fornata  mercuriale  eolV  okosUaraio  di  mercurio ,  o  pomata  bordeìaiee 
nwece  ietP  unguento  napoletano  (  fomoola  del  Dott.  Venot  ). 

Pr.  OUofitearato  di  mercurio 4  parte 

Sogna  fresca 4  parti 

Esaenza  dì  maBderla  amara  q.  s.  per  aromatizzare. 

Poaione  febrifuga  coUo  stearaio  di  chinina  (  accettata  da  molti  medici 

allo  spedale  S.  Andrea  di  Bordeaux  ) 

Pr.  SteaFato  di  chinina quantità  voluta 

Gomma  arabica 4  gram. 

Siroppo  semplice 49    » 

Acqua  comune 40     » 

Acqua  stillata  di  fiori  di  arancio  ...     4     » 

Tritate  da  prima  il  sale  colla  gomma,  aggiungete  poi  a  poco  a  poco 
il  siroppo»  ec. 

La  quantità  di  veicolo  ò  poco  considerabile,  affinchè  la  pozione  possa 
essere  somministrata  faelhnente  in  una  sola  volta  ;  pure  può  facilmente 
dividersi  in  pie  riprese. 

PUMè  di  siearato  di  chinma. 

Pr.  Stearato  dì  chinina 4  decigr. 

Olio  di  oliva  .    * 5  eentigr. 

Polvere  di  liquirizia q.  s. 

Per  una  pillola. 

Fate  foKidere  insieme  lo  stearato  di  chinina  neir  olio  di  oliva,  la- 
sciate raffreddare;  voi  otterrete  cosi  un  miscuglio  fusibile  a  +  iO^  che 
è  facile  ridurre  in  pillole  per  mezzo  della  polvere  di  liquirizia. 

Pastiglie  di  doocoUUa  coilo  stearato  di  chinina, 

Pr.  Stearato  di  chinina t  decigr. 

Fasta  di  cioccolata 4  gram. 

Mescolate  bene  insieme  per  una  pastiglia. 
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Queste  pastiglie  possono  servire  ad  ingannare  i  malati  die  hanno 
ripugnanza  al  medicamento;  esse  lasciano  nella  bocca  un  sapore  amaro 
leggiero. 

Pillole  di  oleosteanUo  di  fnrro. 

Pr.  Oleostearato  di  ferro I  decigr. 

Burro  di  caccao 6  centigr. 

Polvere  di  liquirizia q.  s. 

Per  una  pillola  argentata. 

Fate  fondere  insieme  V  oleostearato  e  if  burro  di  caccao  a  un  dolce 
calore. 

Tutti  gli  stearati  e  gli  oleostearati,  in  ragione  delh  loro  solubilità  nei 
corpi  grassi  e  della  loro  insipidità  quasi  assoluta,  possono  essere  am- 
ministrati sotto  la  forma  di  pastiglie  colla  cioccolata. 

Silvano  Santini. 
(  Ga%ette  Hebdomadaire  de  Méd,  et  de  Chir.  ). 

nuovo  metodo  economico  per  ottenere  la  segalina  ; 

DI  SECONDO  SALA.' 

Trattai  una  data  quantità  di  segala  cornuta  ridotta  in  polvere,  con 
alcool  a  gr.  35  nell* apparecchio  a  spostamento,  finché  il  liquido  pas- 
sasso  quasi  scolorito,  e  do|x>  aver  lasciata  sgocciolar  ben  bene ,  sotto- 
posi il  residuo  ad  una  forte  pressione  torcolare  per  ricavarne  presso- 
ché tutta  la  tintura  alcoolica  che  poteva  ancora  contenere  la  polvere 
di  segala.  Ho  preferito  questo  metodo  piuttosto  che  quello  di  spostarla 
con  r  acqua,  perché  dietro  esperienze  fatte  si  ottiene  una  maggior  quan- 
tità di  tintura  alcoolica. 

Riunite  le  tinture  in  un  lambicco  bene  stagnato,  instillai  fn  esse  un 
pò*  d'  acqua  distillata,  in  dose  cioè  di  400  grammi  circa  sopra  5  chilo- 
grammi dì  tintura  alcoolica  ;  e  mentre  questa  mescolanza  servi  per  ot- 
tenere una  maggior  quantità  d*  alcool  dalla  dislillasione,  mi  valse  al- 
tresì per  aver  poi  la  resina  già  separata  dall' osmazama,  quindi  a  ba- 
gno-maria distillando  questo  liquido  per  ricavarne  pressoché  tutto 
r  alcool  impiegato,  rimase  nell'  alambicco  la  resina  che  si  depose ,  e 
stette  sciolto  nell'acqua  l'osmazoma  contenuto  nell'estratto  alcoolico. 
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Lasciai  raffreddare,  e  quindi  versai  sopra  tiiì  fetiro  su  cui  rimase  la 
resina  e  venne  esportato  rosmazoma. 

Lavai  ancora  bene  la  resina  con  acqua  distillata  per  esportarne  tutta 
la  materia  solubile  in  questa,  e  rimase  sul  feltro  la  pura  resina  di  se- 
gala cornuta,  la  quale,  dopo  di  averla  lasciata  ben  bene  sgocciolare, 
raccolsi ,  diligentemente  con  una  spatola  ,  e  quindi  lavai  il  feltro  con 
piccola  quantità  d'alcool  per  asportarne  tutta  la  resina  che  vi  era  an- 
cora aderente.  Unii  a  questa  tintura  la  resina  ottenuta,  e  concentrai  il 
tutto  a  bagno-maria  fino  a  consistenza  semisolida  e  la  introdussi  in  al- 
berello smerigliato. 

La  resina  ottenuta  con  questo  metodo  presenta  tutte  le  proprietà  fisi- 
che, chimiche  e  mediche  (giusta  le  esperienze  fatte  dal  chiarissimo 
cav.  dottor  Parola)  di  quella  ottenuta  coiretere,  col  vantaggio  però 
della  minore  spesa,  perché  si  tralascia  l'impiego  dell'etere,  e  si  rispar- 
mia tempo,  polendosi  nello  spazio  di  tre  giorni  ottenere  comodamente 
il  preparato. 

Si  ottiene  con  questo  metodo  dall'  otto  al  dieci  per  cento  di  resina 
di  segala  cornuta. 

Per  compensare  poi  la  tenue  perdita  d'alcool  che  si  ha,  si  tratta, 
come  saggiamente  asserisce  il  farmacista  signor  Pranzi,  la  polvere  di 
segala  già  priva  della  resina  con  acqua  fredda  neir  apparecchio  a  spo- 
stamento per  esaurirla  dell'  estratto  acquoso ,  e  concentrando  queste 
tinture  dopo  d'  averle  fatte  bollire  e  feltrare  in  un  col  liquido  osmazo- 
mico  separato  dall'estratto  alcoolico,  a  jconsistenza  semisolida;  si  avrà 
cosi  l'estratto  acquoso,  da  cui  si  potrà  anche  ottenere  V  ergotina  di 
Bopjean  trattando  questo  con  alcool,  ec.  ec,  come  prescrive  la  farma- 
copea Toscana.  (?l  vuol  dire  dell' Orosi?) 

A  questo  preparato  cosi  ottenuto  si  potrà  dare  il  nome  di  segalina  o 
resina  di  segala  comuUf  invece  di  estratto  etereo  resinoso  di  segala  cor- 
nuta,  e  ciò  per  1'  esclusione  dell'  etere  nella  sua  preparazione. 

(  Gazx.  Med.  lUd.  Stati  Sardi, } 


DELL'  lODUaO  01  CAIMilO  IN  SOSTITUZIONE  DEGLI  ALTEI  PRBPAIUTI  DI  JODIO, 

PER  USO  ESTEiNO  ;  DEL  PBOP.  6ARB0D  (  Estratto  ). 


È  provato  che  le  pomate  jodate  e  jodurate  sono  irritanti  e  macchiano 
la  pelle,  che  IMdrojato  di  potassa  incorporato  con  materie  grasse  dìf- 
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ficìlmeiKe  viene  assorbito  —  che  la  pomata  con  jodaro  di  piombo,  prò- 
duce  molte  malattie,  quali  la  cachessia  saturnina,  la  colica  dì  piombo 
e  diverse  forme  di  paralisie  —  Per  questi  riguardi  il  stg.  Garrod  rac- 
comanda di  dare  la  preferenza  airjoduro  di  cadmio,  madraperlaceo, 
bianchissimo,  brillantissimo,  inalterabile  all'  aria,  solubile  nell*  acqua  e 
neir  alcool  :  —  se  ne  fa  una  pomata  composta  di  una  parte  di  questo 
sale  per  otto  parti  di  acqua. 

Distinti  pratici  concordemente  dichiararono  questa  formula  superiore 
di  gran  lunga  a  tutte  le  altre  contenenti  jodio,  impiegale  per  uso  esterno 
come  fondenti.  {Bull.  gén.  de  thérap.) 

NUOVO  ANESTETICO. 

11  Dott.  Kidd  presentò,  non  ha  guari,  un  nuovo  anestetico  alla  So- 
cietà di  medicina  di  Londra.  Esso  è  V  acetone,  od  etere  piroacetico,  li- 
quido incoloro,  trasparente  e  molto  fluido,  il  cui  peso  speciico  è  0,75; 
ha  un  odore  penetrante  simile  a  quello  dell'  etere,  ma  però  alquanto 
avvicinantesi  a  quello  della  menta  piperita.  Il  dott.  Kidd  crede  che  la 
pi:oprietà  anestetica  sia  dovuta  all'  idrogeno  e  non  all'  acido  carbonico. 

Non  è  cosi  sgradevole  quanto  1'  amileno ,  e  la  sua  azione  è  più 
duratura,  lo  che  lo  rende  superiore  all'  amileno  e  fora'  anco  al  clorofor- 
mio ;  offre  poi  il  vantaggio  di  potersi  mescolare  in  tutte  le  proporzioni 
coir  acqua,  dimodoché  può  venire  adoperato  bagnandone  spugne  ri- 
scaldate. 

[Ga»».  Med.  Ital,  Siati  Sardi) 


STUDI  ACCADEMICI 


Rapporto  Generale  degli  Studii  accademici  durante  Fanno  1 858 
Letto  nella  Seduta  pubblica  del  dì  SO  gennajo  1859, 
dal  Segretario  dette  Corrispondenze  Dottor  RAFFAELLO 
ZANNETTI. 

Se  di  grato  animo  compiva  un  dovere  che  mi  era   imposto,  pregia- 
tissimi Accademici,  e  slimabili  Colleghi,  qual  era  quello  di  darvi  conto 


—  368  — 

degli  Stodìi  Accademici  dello  acorse  aono  in  questa  solenne  seduta, 
pure  non  posso  negare  che  il  compimento  di  esso,  non  mi  si  affacciasse 
alla  mente  con  una  certa  imponenza  la  quale,  se  non  scoramento,  certo 
suscitatami  un  tal  qual  timore:  e  ciò  principalmente  da  tre  ragioni 
proveniva  ;  in  primo  dal  sapere  scientifico  del  Consesso  cui  dovevo 
comparire  innanzi  ;  in  secondo  luogo  dall'  essere  io  sottentrato  circa  la 
metà  dell'  anno  Accademico  a  disimpegoare  V  ufficio  di  Segretario  degli 
Atti  per  r  allontanarsi  che  fece  da  Firenze  il  collega  ed  amico  Dottor 
Rohusto  Mori  ;  in  terzo  luogo  perché  due  uffici  avendo  coperto  avrei 
pur  dovuto  fere  due  separati  rapporti,  o  almeno  includerli  uno  nel!'  altro 
compiendo  un  tutto  insieme  che  ambedue  li  comprendesse.  Ma  tanto 
più  grave  divenne  il  mio  assunto,  allora  che,  mentre  andava  nella 
mente  coordinando  le  idee,  e  pensava  al  modo  migliore  di  stendere  la 
materia»  dovei  d' improvviso  lasciare  ogni  pensiero  di  ordinamento,  e 
di  stesura,  e  pormi  in  letto  per  curare  la  mia  salute,  dal  che  ne  av- 
venne che  il  tempo  mi  rimanesse  più  stretto  che  per  1*  avanti,  e  che 
io  mi  mettessi  all'  opera  con  forze  di  corpo  e  di  mente  minori  del  con- 
sueto. Ma  le  scuse  con  voi  o  sono  inutili  se  avessero  l'intendimento  di 
dare  al  mio  lavoro  maggiore  importanza,  come  pure  taluno  si  compiace 
di  fare,  o  sono  superflue,  quando  esse  soùo  veritiere  ed  appariscenti 
abbastanza.  Di  tal  che,  lasciandole  da  parte,  senza  altro  entrerò  nel 
soggetto,  assicurandovi  che  io  mi  sforzerò  di  fare  il  migliore,  nel  che 
sono  per  porre  tutto  il  buon  volere,  e  tutta  la  diligenza  possibile. 

La  scienza  medico-chirurgica  è  una  di  quelle  scienze  i  cui  progressi 
si  fondano  primieramente  sulle  pratiche  osservazioni,  sui  fatti  nuovi, 
che  sono  intimamente  connessi  colla  scienza  medesima,  e  che  sono  rac- 
colti dai  suoi  cultori  ;  secondariamente  sui  progressi  che  fanno  le  scien- 
ze affini,  quali  l' anatomia,  sìa  fisiologica,  sia  patologica,  sia  microsco- 
pica, quali  la  chimica  organica,  l' igiene,  la  medicina  legale,  e  cosi  via 
discorrendo  tutte  le  scienze  naturali  le  quali  chi  in  un  modo,  chi  in 
un  altro  versano  nel  campo  medico  materiali ,  che  la  scienza  ma- 
dre raccoglie,  e  utilizza  a  prò  dell'umanità  sofferente.  Di  una  So- 
cietà medico-chirurgica,  che  si  compone  di  cultori  della  scienza  me- 
desima, uniti  a  coloro  che  dedicarono  i  loro  studli  alle  scienze  affini, 
volendo  giudicare  la  floridezza  e  la  vita,  ciò  non  può  farsi  che  con- 
siderando il  numero  delle  osservazioni  e  fatti  nuovi  che  i  varii  Socii 
somministrarono,  quanto  ancora  quello  che  i  cultori  delle  Scienze  affi- 
ni ci  vennero  significando,  e  versando  nel  nostro  seno,  onde  ne  traes- 
simo frutto.  E  dovendo  io  rammemorarvi,  per  cosi  dire,  tutto  ciò  che 
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nell'  aono  Accademico  scorso  facemmo»  mi  sembrò  di  noo  poter  preii- 
dere  miglior  norma  che  quella  che  mi  veniva  offerta  dalle  considera- 
zioni già  fatte;  mi  parve  cosi  procedendo  di  poter  dare  miglior  ordine 
alla  materia,  di  poter  meglio  raggruppare  le  varie  memorie  lette,  e  ad 
un  tempo  coordinarle  al  fine  ultimo,  quale  è  il  progresso  della  scienza 
che  professiamo  in  comune. 

Dando  principio  adunque  coir  ordine  prefissomi  al  novero  dei  vostri 
studiì,  mi  conviene  dividere  la  scienza  medica  dalla  chirurgica,  e  quindi 
imprendere  ad  esaminare  ciò  che  hanno  fornito  di  materiali,  e  Vnna  e  l'al- 
tra, ed  incomincerò  dalla  medicina  ;  rispetto  alla  quale  mi  tocca  in  prima 
a  far  menzione  di  due  maniere  di  patologia  medica  speciale,  e  dico  spe- 
ciale giacché  r  una  s' intrattiene  sulla  febbre  tifoidea,  V  altra  sul  colera. 
La  prima  fu  inviata  dal  Socio  Corrispondente  Dott.  Gaetano  Puooianti  di- 
morante in  Pisa,  nella  quale  da  un  caso  da  lui  osservato  di  febbre  tifoi- 
dea terminato  con  la  morte  per  disordini  dietetici,  e  seguito  dai  resultati 
della  autopsia,  prende  partenza  a  entrare  nel  discorso  di  detta  febbre, 
a  passare  in  rivista  le  opinioni  dai  Francesi  avute  su  questa  infermità, 
e  a  dimostrarne  gli  errori,  come  pure  a  considerare  quanto  di  vero  e 
quanto  di  falso  sia  negli  esperimenti  fatti  dai  Francesi  medesimi  sul  san- 
gue estratto  dagli  affetti  di  questa  terribile  malattìa.  Il  che  poi  porta  1* au- 
tore a  queste  finali  conclusioni  :  primieramente  che  la  cosi  detta  febbre 
infiammatoria,  tifoidea  dei  Francesi  non  esiste,  ma  che  bensì  una  feb- 
bre appalesatasi  coi  sintomi  di  sinoca  infiammatoria,  può  per  conver- 
sione morbosa  farsi  tifoidea  :  secondariamente,  che  tanto  le  alterazioni 
intestinali,  quanto  le  locali  infiammazioni  debbonsì  riguardare  come 
effetti  secondarli  della  stessa  febbre,  sia  perché  non  se  ne  rinvengono 
sempre  le  traccte  nei  morti  di  tal  morbo,  sia  perchè,  quando  por  le  trac- 
cio esistono,  esse  non  sono  il  più  delle  volte  proporzionate  coli*  anda- 
mento, e  coir  esito  dell'  infermità,  né  colla  gravezza  dei  sintomi  pre- 
sentati durante  la  vita  ;  in  ultimo  che  il  vero  stato  morboso  proprio 
della  febbre  tifoidea  è  sempre  la  diatesi  dissolutiva. 

L*  altra  memoria  é  del  Socio  Conservatore  Dott  Emilio  Nespoli,  che 
prende  in  esame  il  Colera  nella  sua  parte  sintomatologica,  come  V  unica, 
a  parer  suo,  che  al  presente  possa  dare  qualche  responso  utile  alla 
pratica  ;  perciò  si  ferma  sulla  violensa  del  morbo,  e  ne  deduce  la  le- 
sione per  parte  del  principio  morbifero  di  sistemi  nobilissimi,  proba- 
bilmente il  nervoso  ;  perciò  considera  V  eguaglianza  di  forma ,  e  ne 
deduce  V  identicità  del  principio  atto  a  sviluppare  la  malattia  ;   per- 


—  370  — 

ciò  considera  le  tre  specie  di  fenomeniy  che  accompagoano  1'  aUacco 
coleroso ,  cioè  gli  spasmodici ,  gli  asfiUici ,  e  i  diarroici ,  e  vede  ne^ 
gli  asfiUici  qaegli  che  meglio  rappresentaoo ,  e  misarano  la  malat- 
tia, mentre  net  diarroici  scorge  qualche  segno  di  sintoma  salutare  ;  per- 
ciò ancora  si  ferma  alla  durata  della  malattia,  considerata  nel  suo  attacco 
colerico,  e  gli  sembra  doverla  considerare  brevissima,  e  tutte  le  forme 
successive  morbose  che  assume  la  malattia  dopo  la  reazione,  se  debbonsi 
ritenere  dal  fatto  precedente  governate,  non  avere  però  il  carattere  di 
vera  continuazione  della  malattia,  giacché  mentre  il  primo  periodo  è 
di  forma  determinata  e  fissa,  il  secondo  lo  è  di  variabilissima.  Infine, 
dopo  avere  considerata  come  questione  di  pura  curiosità  scientifica 
quella  se  il  Colera  sia  un  contagio  o  un*  epidemìa,  dice  che  per  l' in- 
teresse dell'  igiene  pubblica  devesi  risolvere  la  questione  se  la  malattia 
segua  la  ragione  dei  contatti  o  no  ;  sul  che,  esaminati  varii  fatti,  scende 
nelle  seguenti  conclusioni,  con  cui  termina  la  memoria:  4^  non  po- 
tersi escludere  che  il  Gholera  taluna  volta  si  diffonda  per  ragione  dei 
contatti  :  2^  che  la  ragione  dei  contatti  non  governa  né  domina  la  dif- 
fusione della  malattia  :  3®  che  una  cagione  generale  potentissima  sembra 
dominare  lo  sviluppo  e  la  diffusione  della  malattia ,  e  che  questa  è 
la  paura. 

Una  memoria  di  pura  osservazione  pratica  veniva  inviata  all'  Acca- 
demia dal  IH>tt.  Andrea  Pandolfi  medico  condotto  ad  Empoli,  nella 
quale  egli  narrava  il  caso  di  una  contrattura  muscolare  di  un  arto 
inferiore  da  cui  era  tormentato  un  giovinetto  di  46  anni,  incomodo  cui 
rimase  soggetto,  dopo  essere  stato  afflitto  da  una  febbre  tifoidea  e  che 
tornava  ad  assalirlo  ogni  notte,  e  che,  dopo  avere  resistito  a  tutti  i 
mezzi  di  cura,  infine  guari  spontaneamente,  essendo  andato  il  giovine 
incontro  ad  una  einoca  ;  dal  qual  fatto,  coir  appoggio  di  altre  osserva- 
zioni cliniche,  trae  argomento  a  concludere,  che  le  nevrosi  bene  spesso 
sono  legale  con  un  vizio  di  crasi  sanguigna. 

Altra  memoria  pure  di  medicina  pratica  è  quella  inviata  dal  Dott. 
Francesco  Moretti,  infermiere  soprintendente  degli  Spedali  di  Prato  sul 
veneficio  per  funghi,  nella  quale,  dopo  alcune  generalità  suir  impor* 
tanza  di  distinguere  i  .funghi  buoni  dai  venefici,  e  sulle  qualità  nu* 
trienti  e  sulle  sostanze  componenti  il  fungo,  dopo  aver  fatto  vedere 
che  i  fenomeni  di  avvelenamento  per  un  tal  cibo  si  manifestano  du- 
rante la  digestione  intestinale,  passa  a  esporre  i  resultati  di  undici 
autopsie  d'  individui  periti  per  simil  modo  di  veneficio.  Quindi  espone 
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f  caralteri  botanici  distiotivi  fra  il  volgare  fungo  praticolo  buono,  e 
l'  amanita  verna,  la  citrina,  e  la  pusilla  o  prataiolo  velenoso.  Fa  ve- 
dere in  seguito  che  anche  i  funghi  di  buona  «qualità  possono  rtbscire 
nocevoli,  sia  per  la  natura  troppo  azotata  del  terreno  in  cui  vegetarono, 
sia  per  essere  colti  troppo  tardi,  infine  per  essere  in  uno  stato  di 
scomposizione.  Infine  osserva  che  non  essendosi  scoperto  il  principio 
venefico  del  fungo  non  se  ne  conosce  nemmeno  1*  antidoto,  e  che  se- 
condo alcune  sue  osservazioni  il  principio  deleterio  di  esso  sarebbe 
mischiato  ai  suoi  umori,  somiglierebbe  la  gelatina,  e  potrebbe  essere 
neutralizzato  dall*  acido  tannico. 

Tra  le  varie  parti  della  medicina  havvi  la  terapeutica,  la  quale  oi  è 
stata  larga  di  ben  cinque  meidorie,  due  di  terapeutica  generale,  e  tre 
di  speqiale.  —  Prima  fra  quelle  di  terapeutica  generale  è  quella  dei 
Socio  Conservatore  Dolt.  Carlo  Allegri,  aiuto  al  soprai ntendente  dello 
Spedale  di  S.  M .  Nuova,  memoria  che  porta  per  titolo  «  SuH*  uso  ec- 
cessivo di  rimedii  nuovi  d  nella  quale,  fetto  vedere  che  esiste  questo 
abuso  di  nwyvi  medicamenti,  si  fa  a  rintracciarne  le  cause,  e  quindi 
ad  esporne  ì  danni  che  ne  pbssono  derivare  alla  pratica  neilica,  ve- 
nendo infine  a  porre  alcune  generali  conclusioni  nelle  quali  cerca  sta- 
bilire quando  realmente  convenga  V  esperimentare  farmachi  nuovi, 
e  quando  per  lo  contrario  convenga  più  star  fedeli  a  quelle  pratiche, 
e  a  quelle  sostanze  sanzionate  dalla  pratica  medica,  coane  le  più  utili 
alla  guarigione  delle  umane  infermità. 

Non  starò  a  dire  qui  con  quanto  piacere  neirultima  seduta  dell'anno 
si  facesse  riudire  fra  noi  la  voce  del  Prof.  Cav.  Gioacchino  Taddei,  So- 
cio Onorario,  né  qual  maraviglia  ci  recasse,  nel  considerarlo  grave  di 
anni ,  e  nei  saperlo  battuto  ed  afflitto  da  diuturne  domestiche  sven- 
ture, vederlo  poi  sempre  dedito  ai  prediletti  suoi  studi i,  nei  quali  in- 
canutì e  colse  già  molti  allori,  e  dei  quali  la  studiosa  gioventù  medica 
un  tempo  ebbe  agio  di  raccogliere  i  fratti,  quando  con  decoro  del< pub- 
blico insegnamento  egli  teneva  la  cattedra  di  chimica  organica.  Ma 
veniamo  alla  sua  memoria,  nella  quale  esponeva  alcune  sue  idee,  per 
le  quali  poteva  esser  reso  più  facile  il  maneggio  degli  agenti  terapeu- 
tici,  e  l'arte  del  formulare,  di  modo  che  i  primi  non  andassero  di  con- 
tinuo soggetti  ai  capricci  della  moda,  e  la  seconda  a  oscillazioni  ed 
incertezze  che  poi  ridondano  a  disdoro  dell'arte  salutare.  Propone  egli 
che  la  classificazione  degli  agenti  terapeutici  debba  esser  (latta,  più 
che  sotto  la  scorta  delle  virtù  loro  medicamentose,  sotto  quella  della 
loro  qualità  fisiche,  e  delle  loro  proprietà  chimiche.  Cosi  in  primo  luogo 
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propone  di  riguardare  gli  agenti  lerapeatìci  sotto  1*  aspetto  della  loro 
soUibilitÀ  ed  iosolobilità,  avvertendo  però  come  alcuni  corpi  insolubili 
introdotti  nel  nostro  organismo,  possono  incontrando  certi  materiali  tra- 
sformarsi e  divenire  solubili.  In  secondo  luogo,  quanto  ai  farmacbi  prò- 
venieoii  da  un  radicale  metallico,  propone  di  prendere  in  esame  le  sim- 
patie e  tenderne  del  relativo  stipite,  e  quindi  i  varii  gradi  di  ossida- 
zione, cui  corrispondono  pure  quelli  di  clorurazione  ed  iodurazione. 
In  terzo  luogo  a  conoscere  la  tolleranza  maggiore  o  minore  dei  rime- 
di, non  che  a  prevedere  quando  essi  possano  assumere  qualità  tossi- 
che, propone  di  esaminare  se  la  sostanza  da  amministrarsi  concorre 
alla  formazione  della  compage  organica,  o  nò,  giacché  nel  primo  caso 
sarà  tollerata  e  inoffensiva,  mentre  nel  secondo  potrà  farsi  non  solo 
oflensiva  ma  andie  deleteria.  In  ultimo  altro  fonte  di  utili  cognizioni 
risiede,  secondo  V  autore,  nella  chimica  fisiologica,  la  quale,  avendo 
stabilito  quali  fra  le  sostanze  organiche,  ed  inorganiche  sieno  dalle 
petenae  animali  indomabili  e  inalterabili,  e  quali  per  lo  contrario  ri- 
mangano paraialmente  o  totalmente  scomposte,  ci  ha  pure  insegnato 
quali  farmachi  rimangano  inalterati,  e  quali  scomposti  dalle  potenze 
animali  medesime. 

Non  contento  poi  il  prof.  Taddei  di  avere  dato  lettura  della  sua  me- 
moria alla  Società,  foceva  istanza  alla  medesima  perché  vc^sse  esami- 
narla, e  dare  un  giudizio  su  ciò,  se  le  idee  esposte  in  quel  suo  scritto 
potessero  essere  di  una  reale  utilità  pratica  per  l'arte  del  formulare, 
e  quindi  per  la  pratica  medica.  E  a  questo  desiderio  del  Socio  onorario 
credè  bene  T  Accademia  rispondere  con  lo  eleggere  una  Commissione 
che  prendesse  in  esame  la  suddetta  memoria,  e  il  Presidente  la  nomi- 
nava nelle  persone  dei  Socii  Prof.  Serafino  Gapezzuoli,  Dott.  Luigi  Guerri 
e  Dott.  Lorenzo  Fallani. 

Venendo  ora  alle  Memorie  di  Terapeutica  speciale,  che  già  dissi  essere 
in  numero  di  tre,  comincerò  dal  ricordare  quella  del  Socio  conserva- 
tore, ora  corrispondente  Dott.  Pietro  Gatteschi,  nella  quale  narra,  ed 
illustra  tre  casi,  in  cui  egli  applicò  V  elettricità  localizzata  secondo  il 
metodo  del  Duchenoe  di  Boulogne.  Nel  primo  «aso  tratta  vasi  di  una 
(Urolia  musoolare^  gra8sos€L^  f^rogressiva,  incompleta  del  Duchenne,  dal  Cru- 
veilbier  detta  anche  paralisi  atrofica  tmiacolore,  nella  quale  T  elettricità 
ottenne  pieno  successo,  perchè,  dice  V  autore,  la  degenerazione  non  era 
oompleia.In  secondo  luogo  trasse  giovamento  dairelettricità  localizzata  in 
una  donzella  isterica,  travagliata  da  iperestesia  dei  muscoli  del  torace 
e  deir  addome,  e  specialmente  deJla  pelle  del  basso  ventre*  e  più  par- 
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ticolarmenle  di  quella  delle  regioni  iliaclie,  ove  comprimendo  anche 
leggermente,  si  svegliava  dolor  vivo  e  convellimenii  dei  moscpU  addo- 
minali,  toracici  e  del  diaframma,  con  lesione  della  funzione  dei  respiro. 
Il  terzo  caso  è  relativo  ad  una  iperestesia  dei  muscoli  della  gamba  si- 
nistra, in  cui  non  potè  vedersi  il  giovamento  del  mezzo  curativo  in  di- 
scorso per  essere  rimasta  interrotta  la  cura. 

Il  Socio  Conservatore  Dott.  Lorenzo  Fallahi  s'intratteneva  sulP appli- 
cazione delle  docce  fredde  sia  generati,  sia  locali  nella  cura  delle  feb- 
bri intermittenti.  Partendosi  dal  dare  un  cenno  storico  di  questo  mezzo 
curativo  nel  combattere  le  febbri  paludose  dal  nostro  Giannini  in  poi, 
viene  in  seguito  ad  esaminare  i  felici  resultamenti  che  ne  ha  avuti  in 
Francia  il  Dott.  Fleury,  sia  nella  cura  delle  febbri  intermittenti  sem- 
plici, sia  in  quella  delle  complicazioni  che  le  accompagnano  quali  spe- 
cialmente le  fisconie  spleniche  ed  epatiche,  sia  in  tutti  quegli  accidenti  ' 
che  tornano  a  periodo,  sia  infine  nelle  gravi  febbri  miasmatiche  quali 
quelle  delle  paludi  romane,  e  quelle  provenienti  dall'  Algeria.  E  da 
tutte  queste  osservazioni  é  tratto  il  Dott.  Fallani  a  concludere  che 
realmente  le  doccio  fredde  possono  avere  utilità  a  combattere  le  febbri 
in  discorso,  e  chiude  la  sua  memoria  col  riempire  un  voto  lasciato 
dal  Fleury,  cioè  quello  di  determinare  quali  sieno  le  controindicazioni 
air  uso  delle  docce  fredde  medesime. 

La  terza  memoria  di  Terapeutica  speciale  è  quella  inviata  dal  Sò- 
cio corrispondente  Dott.  Francesco  Scarlini  medico  condotto  a  Modi- 
gliana,  sulVuso  del  Clorato  di  Potassa.  In  essa  riporta  da  prima  varie 
osservazioni,  in  cui  questo  sale  amministrato  all'  interno,  ha  giovato  a 
sospendere  la  salivazione,  e  gli  altri  sconcerti  suscitati  dalla  cura 
idrargirica ,  avvertendo  però  che  venne  all'  epoca  stessa  sospesa  la 
cura  mercuriale.  Dipoi  narra  varìi  casi  di  afte  e  ulceraziont  della 
bocca  in  bambini,  guarite  per  mezzo  della  suddetta  sostanza  usata  in 
soluzione,  e  portata  sulla  località  affetta  con  adattato  pennello,  un  caso 
di  guarigione  per  mezzo  di  gargarismi  fatti  colla  soluzione  del  citato 
sale,  di  afte  comparse  dietro  una  febbre  gastrico-biliosa  con  eruzione 
miliarica;  e  un  caso  pure  di  afte  che  comparivano- nella  bocca  e  retro 
bocca  di  un  giovine  sotto  il  più  lieve  strapazzo,  e  che  non  guarirono 
e  sospesero  di  ricomparire  almeno  per  sei  mesi  che  sotto  V  uso  dei  gar- 
garismi di  clorato  di  Potassa  e  sotto  I*  uso  interno  di  quel  sale  per  il  ' 
corso  di  venti  gioi*ni.  Conferma  poi  con  alcune  sue  osservazioni  quelle 
del  Dumarquay  e  di  altri  sifìlografi  suU'  utilità  dell'  associazione  del 
sale  in  discorso  al  medicamento  mercuriale,  nel  caso  della  comparsa  dei 
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fenomeni  idrargirici  prima  che  la  cara  mercarìale  sia  finita.  E  final- 
mente narra  due  casi  di  febbre  tifoidea  in  cui  amministrò  il  detto  sale 
e  che  andarono  a  guarigione,  e  sebbene  non  creda  potersi  assolutamen- 
te asserire  che  la  guarigione  si  dovesse  al  medicamento  in  discorso, 
pure  crede  che  ciò  debba  essere  d*  invito  ai  medici  a  tornare  di  nuovo 
a  sperimentare  il  clorato  di  potassa  in  questa  infermità  che  il  più  delle 
volte  mostrasi  ribelle  ad  ogni  metodo  curativo. 

Passando  ora  dal  campo  medico  nel  chirurgico,  non  ho  a  lare  menzione 
di  alcuna  memoria  di  patologia  chirurgica  generale ,  e  solamente  mi 
occorre  ricordare  una  breve  lettura  del  Socio  Conservatore  Ferdinando 
Zannetti,  nella  quale  forniva  la  storia,  già  da  lui  letta  nell'  anno  pre- 
cedente nella  seduta  del  45  gennajo,  riguardante  un  invaginamento  in- 
testinale, avvenuto  in  una  bambinella  di  7  mesi,  e  naturalmente  gua- 
rito coir  espulsione  del  pezzo  d'intestino  invaginato  e  caduto  in  can- 
grena.  Ora  ci  narrava  che  questa  fanciulla  dopo  5  mesi  moriva  per 
getti  di  sangue  venuti  per  bocca  ;  si  faceva  a  render  conto  dei  resul- 
tati della  necroscopia,  trattenendosi  specialmente  sullo  stato  in  che  avea 
trovato  r  intestino  nel  punto  stato  soggetto  air  invaginamento  ;  e  in 
ultimo  mostrava  che  l*  emorragia,  per  la  quale  la  fanciulletta  moriva, 
doveva  tenersi  proveniente  dalla  muccosa  nasale,  la  quale  alla  sezione 
comparve  arborizzata,  e  sparsa  di  vasi  molto  più  grossi  e  tumidi  del 
normale. 

Una  osservazione  pratica  interessante  per  la  scienza,  sia  rispetto  alla 
novità  del  caso,  sia  rispetto  all'  esito  assai  diverso  da  quello  che  a  tutta 
prima  immaginare  potevasi,  ci  veniva  oralmente  narrata  dal  Socio  Prof. 
Andrea  Ranzi,  di  cui  lamentiamo  la  recente  perdita.  Fu  trasferito 
allo  spedale  un  giovinetto  che  cadendo  da  un  altezza  venne  ad  urlare 
ed  infilare  in  un  ferro  da  ringhiera  ottuso  e  a  sufficenza  grosso,  e  vi 
s' infilò  precisamente  nel  torace,  dimodoché  il  ferro  traversò  questa 
cavità,  di  dietro  in  avanti  e  dal  basso  all'alto,  fratturando  le  coste  cor- 
rispondenti alle  due  ferite  d' ingresso  e  d'  egresso.  Ognuno  avrebbe 
creduto  leso  il  polmone,  e  la  ferita  stimata  gravissima,  e  prognosticato 
un  esito  fatale;  ma  frattanto  maocavano  tutti  i  segni  di  lesione  di  pol- 
mone, e  il  fenomeoo  più  rimarchevole  e  singolare  era  un  rumore 
secco,  deciso,  franco  non  rassomigliabile  ad  alcuno  dei  noti  rumori,  e 
che  ninno  di  quelli  che  lo  sentirono,  seppe  a  che  precisamente  para- 
gonare; rumore  che  diminuì  per  la  medicatura,  e  chiusura  della  ferita 
d*  egresso  o  anteriore,  e  che  l' indomani  spari  afliatto,  dal  che  fu  ar- 
guito potesse  in  parte  essere  originato  dall'  aria  che   introducevasi  nel 
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torace,  introduzione  resa  manifesta  da  un  sibilo,  che  prodvcevasi  do- 
rante l' ispirazione  alla  ferita  d*  egresso  finché  non  fu  chiusa.  Il  ma- 
lato intanto  con  soniresa  di  ognuno  fhi  i  45  e  i  sa  giorni  si  rista- 
bilì, ed  era  presente  alla  seduta  ove  ogntmo  potè  esaminarlo.  Narrava 
poi  il  Prof.  Ranzi  oooe  avesse  intraprese  degli  esperimenti  sul  cada- 
vere, e  come  da  questi  sebbene  scarsi  di  nuaerov  ftMse  sempre  resultato 
infilando  il  iérro  nella  direzione  precisa,  in  ohe^  aiveva  Iraversafo  il  to- 
race del  giovinetto^  fosse  resultato  chiara  la  non  lesione  del  polmone, 
mentre  veniva  sempre  lesa  la  pleura,  e  il  mediastino  e  quindi  nedessaria- 
mente  il  pericardio.  E  da  tutto  ciò  poi  traeva  argomeato  i'fliustre  Socio 
a  considerare  la  naevità  del  easo,'»  oeosiderare  che  i' introduzione 
deir  aria  nel  torace  é  temibile  solamente  per  le  condizioni  patologìehe 
che  già  esistono  in  esso,  a  considerare  che  la  paraoeniasi  toracica,  e 
pericardica  debbono  riuscire  gravi  più  che  per  la  ferita  della  pleura,  e 
del  pericardio,  per  le  «ondlzioni  patologiche,  eoi  sotto  in  preda  queste 
membrane,  quando  si  eseguisce  simile  operazione,e  in  ultlaio  a  consi- 
derare quantaaalora  possa  riesoire  erreoeo  voler  giudioare  la  gravezza 
di  una  ferita  soltanto  per  Tesarne  della  regione,  in  che  quella  av« 
venne» 

Né  debbo  riguardo  alla  chirurgia  tacere  come  il  Doit.  Giovanili  Mori 
chirurgo  di  Empoli,  presentasse  alla  Società  un  apparecchio  da  frattura 
accompagnandolo  con  una  breve  descrizione,  nella  quale  erano  indicati 
i  pezzi  componenti  l'apparecchio,  il  modo  di  usarlo,  e  i  vantaggi  che 
poteva  avere.  B  siccome  il  Dott»  Mori  chiedeva  aUa  Società  un  voto  su 
questo  suo  apparecchio,  essa  approvò  che  venisse  eletta  una  commis- 
sione, che  lo  prendesse  in  esame,  e  lo  applicasse,  la  quale  fu  formata 
dai  Soci  Ferdinando  Zannetti,  Andrea  Ranzi  e  Laudi  Pasquale. 

A  chiudere  il  discorso  dei  vostri  studi  chirurgici  non  mi  resta  che 
a  dirvi  della  memoria  di  Oculistica,  inviata  dal  DoU.  Rafiaello  Gasto- 
rani  Socio  Corrispondente  residente  in  Parigi,  portante  per  titolo 
a  Delle  caose  delle  aflGszioni  della  Cornea  dette  Cheratiti  »  ;  nella  quale 
con  molte,  ripetute  e  delicate  esperienze,  fatte  sui  conigli  e  rinnovate 
sui  montoni  e  sui  cani,  e  dopo  avere  studiato  queste  aflézioni  accura- 
tamente suir  uomo,  viene  a  dimostrare  ciò,  che  egli  riassume  in  fonde 
della  memoria  colle  seguenti  conclusioni: 

4*  Che  le  aflézioni  della  cornea,  descritte  sotto  il  nome  di  cherati* 
te  suppurativa,  sono  effetto  d' imbibizione,  determinata  dalle  secrezioni 
della  congiuntiva  : 

V  Dette  affezioni  sono  frequenti  perchè  la  congiuntiva  s' infiamma 
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non  solo  primitivamente,  ma  anche  in  seguito  air  infiammazione  delle 
altre  membrane  esterne  ed  interne  : 

3^  1  liquidi  penetrano  tanto  più  £icilmente  la  cornea,  quanto  sono 
più  fluidi,  e  quanto  il  loro  rktagno  è  più  permanente. 

4*  I  vasi  della  congiuntiva,  o  del  tessuto  aottocongiuntivale  non 
trasportano  nulla  sulla  cornea. 

6*  L' ascesso  della  cornea,  come  la  cancrena  della  medesima  non 
esistono: 

6*  La  cornea  lesa  alk  faccia  posteriore  diviene  opaca  come  fa  il 
cristallino  allorché  se  ne  apre  la  capsula  : 

7*  Per  r  imbibizione  la  cornea  addiventa  molle,  bianca,  opaca,  e 
grossa: 

8*  Il  colore  bianco  é  da  attribuirsi  ad  uno  spostamento  mole- 
colare : 

9*  La  cornea  dei  pesci  ò  talmente  organizzata  che  non  s'  imbeve  : 

40*  L'  ulcera  della  cornea  é  un  effetto  fisico  occasionato  dallo  stro- 
finio delle  palpebre,  e  dallo  scorrere  dei  liquidi  sulla  parte  molle  della 
medesima  : 

44*  Pare  che  la  cheraHte  suppurativa  possa  chiamarsi  rammollmenlo 
della  cornee,  .fa  vaKolare^  va$colarUà  éMa  carnea,  e  T  ulcerosa,  abrasione 
della  cornea: 

4V  Lst  cura  deve  esser  diretta  alle  cause  oocasionanti  le  secrezioni 
anormali  : 

43*  Le  sostanze  irritanti  in  generale  sembrano  efficaci  per  la  in- 
fiammazione delle  membrane  esterne  : 

44*  Le  opacità  della  cornea,  cessate  o  diminuite  molto  le  funzioni 
anormali  ,  spariscono  per  evaporazione,  e  non  per  assorbimento: 

Dopo  ciù  restami  a  considerare  quello,  che  le  scienze  affini  durante 
l'anno  Accademico  scorse  produssero  in  questo  consesso.  E  da  prima 
ricorderò  una  memoria  del  Dott.  Pasquale  Laudi,  che  possiamo  riporre 
oeir  Anatomia  Fisiologica,  e  di  vero  prende  in  essa  V  autore  a  far  ri- 
levare V  importanza  dello  studio  in  genere  delle  predisposizioni  fisiolo- 
giche in  rapporto  alle  deformità  delle  varie  parti  del  corpo,,  formanii 
il  subietto  degli  studi  ortopedici,  e  dopo  ciò  scende  a  studiare  lo  sche- 
letro umano  nelle  sue  varie  articolazioni  e  connessioni,  nelle  leve 
muscolari  che  su  queste  agiscono,  e  nei  ligamenli  che  uniscono  insie- 
me le  varie  parti  ossee,  e  da  tutto  ciò  cerca  in  ultimo  di  far  vedere 
che  certe  normali  condizioni  delle  ossa,  dei  ligamenti,  e  dei  muscoli 
possono  essere  cause  predisponenti  alle  deformità  anzidette. 
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L'  anatomia  patologica  mi  porta  da  prima  a  ricordarvi  la  memoria 
del  Socio  Dott.  Raflaello  Maltei,  il  quale,  prendendo  occasione  da  un 
caso  di  Leucocitemia  osservato  in  una  autopsia,  fa  la  storia  di  questa 
affezione,  stabilisce  le  allerazioni  cbe  sul  cadavere  la  fanno  riconoscere, 
cerca  studiare  le  attinenze  di  questo  morboi  richiama  l'attenzione 
sulle  differenze  che  esistono  fra  quello  e  l' infezione  purulenta,  e  ve- 
nendo in  ultimo  a  definirne  la  natura,  pensa  che  si  debba  riporre  nella 
aumentata  cpianittà  dei  globuli  bianchi  del  sangue. 

In  secondo  luogo  il  Presidente  Prof.  Giorgio  Pellizzari  presentava,  ed 
oralmente  Illustrava  quattro  pezzi  patologici,  riguardanti  la  comunica- 
zione del  cuore  destro  e  sinistro  per  innormale  apertura  della  tramezza 
interventricolare.  Dal  che  poi  traeva  argomento  per  fare  alcune  con- 
siderazioni patologiche,  soli'  insufficienza  dei  segni  dati  come  acconci 
a  distinguere  le  comunieazioni  avventizie  dei  due  cuori  dalie  conge^ 
nite  ;  sulla  possibilità  che  manchino  gli  sconcerti  di  clroolazione  fino 
dalla  nascita  nonostante  V  esistenza  di  comunicazione  congenita  dei 
dtte  cuori  :  sulla  possibilità  pure  che  il  corpo  si  sviluppi  bene,  e  pro- 
porzionato nelle  sue  parti,  malgrado  l'esistenza  dell' anzid^ta{  comu- 
nicazione ;  sulla  possibile  mancanza  della  miscela  del  sangue  venoso 
coir  arterioso,  e  sulla  possibilità  dell'avvenimento  contrario,  cioè  del 
mischiarsi  l' arterìdso  col  venoso,  specialmente  quando  ci  siano  vizii 
degli  orificii,  o  grande  sproporzione  di  forza  contrattile  nelle  due  op- 
poste cavità  cardiache  ;  e  infine  sul  potere  mancare  la  cianosi,  ancor- 
ché vi  sia  miscela  dei  due  sangui,  ancorché  esista  «in  restringimento 
specialmente  dell' orifizio  auricolo<-ventricolare,  o  dell'orifizio  dell'ar- 
teria polmonare  ;  e  di  vero  1'  ultimo  pezzo  patologioo  presentato  dal 
Presidente  era  il  cuore  di  un  neonato,  che  vide  luce  nella  clinica  oste- 
trica, ove  campò  cinque  giorni,  Il  quale  offriva  un  solo  ventricolo, 
obliterazione  completa  dell'  orifizio  auricolo-ventricolare  destro,  e  del- 
l' orificio  dell'  arteria  polmonare  ;  nondimeno  ciò  il  fanciullo  nei  5  giorni, 
in  coi  visse,  non  mostrò  ombra  di  cianosi,  e  mori  di  convulsioni  epi- 
lettiche, cui  andava  soggetto  anche  il  padre. 

Finirò  di  dar  conto  degli  studi!  di  anatomia  patologica  col  ricordarvi 
una  memoria  pure  del  Presidente,  nella  quale  prendeva  ad  esaminare 
una  particolare  alterazione  dei  polmoni,  che  chiama  poeumonitide  in- 
tervessicolare  con  edema,  ed  indurimenta,  che  principiata  a  osservare 
sul  finire  del  4856,  si  rese  più  frequente  nell'anno  successivo  fino  al 
febbraio  del  68,  dalla  quale  epoca  decrebbe,  e  infine  scomparve.  Dopo 
averne  esaminati  i  sintomi,  dopo  avere  descritta  l'alterazione  anato- 
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mica  Dei  suoi  caraiieri  fisici,  e  microseopici,  si  la  il  Prof.  Pellizzari 
a  differenziare  questa  speciale  alterazione  patologica  da  tolte  le  altre 
già  note  alterazioni  polmonari,  e  infine  cbiade  la  sua  memoria  collo 
spiegare  per  mezzo  dei  caratteri  anatomici  offerti  dalla  alterazione  in 
dificorao,  i  fenomeni  che  presentarono  gli  individui,  che  furono  sorpresi 
da  questa  infermità. 

Aocbe  la  chimica  organica  offri  alcun  che  alla  nostra  considerazione, 
per  mezzo  del  Prof.  Serafino  Gapezzuoli,  il  quale  leggeva  tina  naamo- 
ria,  nella  quale  espone  alcune  esperienze  da  lui  intraprese  sulle  orine 
delle  gravide,  delle  puerpere,  e  delle  nutrici,  per  le  quali  resuUa,ehe, 
avendo  trattolo  le  orine  medesime  eoo  tutti  quei  mezzi  ebe  1*  arte  chi- 
mica insegna,  non  vi  trovò  mai  lo  zucchero,  cootrariiimeQte  ali'aa- 
serzioue  del  Blot,  il  quale  voleva  che  zucchero  si  trovasse  sem- 
pre nella  secrezione  orinosa  delle  donne  che  ritrovavanai  nei  sud- 
detti  stati  di  gravidanza,  di  puerperio,  e  di  allattamento.  Ed  in  con- 
ferma dei  suoi  esperimenti  riferiva  come  anche  in  Francia  oggigiorno 
si  prìncipi  a  dubitare  deir  asserto  del  Blot,  e  come  il  Tigier  abbia 
mostrato  che  le  orine  delle  pregnanti  e  delle  nutrici  non  ridBCono 
sempre  il  liquido  di  Febling,  e  che,  quando  ciò  avviene,  non  è  sempre 
provaio  che  la  materia  ridoitrice  sia  propriamente  la  zuccherina. 

Per  dar  compimento  al  rendiconto  del  vostri  studii  dell'anno  4S56 
non  mi  resta  ohe  a  dire  di  due  memorie,  la  prima  delle  quali  appar- 
tenente al  Dott.  Carlo  Livi  di  Prato  Socio  Corrispondente,  e  che  pos- 
siamo classare  neUa  storia  della  medicina,  trattando  la  storia  dell*  acaro 
della  rogna.  Il  Dott.  Livi  vuol  dimostrare  che  i  francesi  Michele  Levy 
e  Devergie  errarono,  volendo  far  credere  che  T  insetto  della  rogna  fosse 
scoperto  nel  primo  decennio  del  presente  secolo,  e  a  ciò  giunge  con 
citazioni  di  alcuni  passi  di  scrittori  medici  antichi,  con  altre  del  Bur- 
chiello, e  del  Varchi,  con  la  definizione  che  la  Cruscai  de  del  peilicello 
equivalente  dell'  acaro  ;  e  quindi  con  la  storia  della  scoperta  fatta  di 
questo  animalucolo  dai  due  Livornesi  il  Dott.  Bonomo,  e  il  Farmacista 
Giacinto  Cestoni  sotto  la  direzione  dell*  illustre  medico  e  naturalista 
Redi  ;  e  infine  col  fiir  vedere  come  in  Francia  T  esistenza  dell'  acaro 
fu  negata  fino  al  484t,  finché  un  tal  Gales  speziale  fece  vedere  questo 
produttore  e  manteoitore  della  Rogna  nel  4  84  S  ;  se  non  che  net  4  8t9 
Raspali  dimostrava  che  lo  speziale  suddetto  aveva  tratto  in  inganno  t 
medici  col  mostrare  nel  campo  microscopico  un  bacollno  del  cacio, 
molto  somigliante  all'  acaro  della  rogna,  che  perciò  fu  di  nuovo  negato, 
finché  il  Dott.  Renucci  Corso  lo  mostrò  chiaramente  tre  anni  dopo  nella 
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clinica  di  Allberi.  Per  lo  che  conclude,  che  in  Francia  V  acaro  non  ebbe 
vita  che  nel  4832,  per  P  Italia  Tha  avuta,  e  seguitata  ad  avere  Ano  dal 
secolo  scorso. 

L' altra  memoria  é  quella  che  vi  leggeva  io  medesimo ,  intitolata  os- 
servazioni sul  congresso  di  oftalmologia  di  Bruxelles  del  4857,  la  quale 
per  il  soggetto  dovrebbe  a  tutta  prima  sembrare  che  avessi  dovuta  ri- 
porre fra  quelle  di  oculistica;  ma  vi  sovverrà  io  spero,  che,  sebbene 
in  essa  trattassi  alcune  questioni  risguardanti  quella  specialità,  pure 
il  più  delia  memoria  s' intrattiene  sulle  decisioni  prese  dal  congresso 
rispetto  air  Igiene  dell'  oftalmia  pnrulenla  militare,  e  si  perde  poi  in 
considerazioni  sull*  igiene  militare  in  genere  riguardata  nel  nostro  paese, 
sui  modi  più  acconci  a  meglio  provvedere  all'  igiene  militare  medesima, 
sull'igiene  pure  dell* oftalmia  militai'e,  e  in  ultimo  sulla  necessità 
di  uno  spedale  per  gli  oftalmici»  fabbricato  con  quelle  norme  che 
il  congresso  di  Bruxelles  stabiliva.  Si  che  in  ultima  analisi  più  che 
di  oculistica  parvemi  il  mio  lavoro  aversi  a  considerare  di  pubblica 
Igiene. 

Dall'  analizzare,  venendo  per  cosi  dire  a  sintetizzare  gli  studii  vostri 
parmi  potere  discendere  nelle  seguenti  conclusioni  :  4*  Che  la  medicina 
nello  scorso  anno  forni  maggior  nùmero  di  osservazioni  e  di  memorie 
della  chirurgia  ;  2*  Che  fra  le  scienze  affini  l' anatomia  patologica  of- 
fri il  maggior  numero  di  studii  ;  3*  che  né  le  specialità  mediche,  nò 
le  chirurgiche  eccetto  l' oculistica,  né  V  anatomia  microscopica  offrirono 
materiali  alle  vostre  considerazioni,  sebbene  avessimo  a  buon  dritto  spe- 
ranza  di  udire  qualche  memoria  anche  in  queste  parti  di  scienza;  4*  Ohe 
ninna  interessante  discussione  ebbe  luogo  nel  nostro  seno  ;  5*  Che  un 
uso  fu  introdotto  dal  nostro  Presidente,  e  dal  Prof.  Banzi,  che  io  rac- 
comando alla  vostra  attenzione,  ed  è  quello  delle  comunicazioni  orali, 
uso  che,  se  può  riuscire  un  poco  gravoso  al  Segretario  che  deve  ren- 
derne conto,  può  essere  d'altra  parte  utilissimo  per  l'Accademia,  pe- 
rocché sia  facile  per  coloro,  che  hanno  una  pratica  estesa,  o  esercitano 
per  gli  Spedali,  di  avere  in  pronto  un  qualche  fatto^  il  quale,  mentre 
non  valga  la  pena  di  una  memoria,  pure  comunicato  nel  seno  di  un 
congresso  di  varii  medici  e  chirurghi  può  dar  luogo  a  osservazioni  e 
discussioni,  più  che  talora  a  ciò  non  sia  acconcia  una  d'altra  parte 
pregievole  ed  elaborata  memoria.  E  alcuno  di  quegli  stessi  chiamati 
alla  lettura,  se  per  mancanza  di  tempo,  o  per  qualsiasi  altra  ragione 
rion  abbia  in  pronto  un  lavoro  scienliflco  scritto,  può  supplire  a  quella 
mancanza  con  una  orale  comunicazione  di  un  qualche  fatto,  che  abbia 
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del  nuovo,  e  dello  straordinario,  e  cosi  sopperire  al  dovere  che   verso 
r  Accademia  ha  ogni  Socio  Conservatore. 

Dopo  tutto  ciò  sarei  io  troppo  ardito  se  v*  intrattenessi  qualche  istante 
di  più,  per  risalire  all'origine  di  questa  Società,  vederne  le  modifica- 
zioni cui  soggiacque,  esaminarne   i  progressi  e  la  vita?  L'origine  di 
questa  Società  è  connessa  coli'  idea  di  creare  un  gabinetto  patologico, 
impresa  cui  diede  mano  una  riunione  di  pochi  medici  e  chirurghi  ;  ma 
la  pochezza  di  essi  portò  con  se  presto  l' insufficienza  dei   mezzi  per 
spingere  innanzi  un'  opera,  che,  se  era  utile,  era  ancora  dispendiosa. 
Mentre  erano  in  tali  angustie,  per  la  riforma  degli  studii  operatasi» 
veniva  decretata  l' instaurazione  di  un  gabinetto  fisiologico  e  patolo- 
gico ;  fu  allora  che  la  Società  anzidetta  stabili  di  deporre  il  frutto  delle 
proprie  falicbe  nel  nuovo  gabinetto,  e  cosi  si  formò  il   primo  nucleo, 
intorno  al  quale  non  tardò  a  prendere  vasto  incremento  il  gabinetto 
patologico,  per  opera  di  zelantissimi  anatomici,  e  anatomo-patologi,  i 
quali  vi  lavorarono  con  indefessa  costanza,  e  con  assidua  alacrità,  e  i 
cui  nomi  sono  conservati  nel  gabinetto  medesimo;  se  non  che  mi  par- 
rebbe peccare  di  grande  ingiustizia  se  due  di  coloro  non  ricordassi  e 
sono  il  Commendatore  Prof.  Pietro  Betti,  e  il  Prof.  Ferdinando  Zannetti, 
i  quali  lo  mantennero,  lo  accrebbero,  e  lo  ordinarono,  con  uno  zelo 
maggiore  che  altri  mai  avesse.  Ed  oggidì  diede  al  gabinetto  nuovo  in- 
cremento il  nostro  Presidente  Prof.  Pellizzari,  cui  dobbiamo  e  il  riordi- 
namento che  ha  subito  ai  nostri  giorni,  e  l'utile  pensamento  di  corredare 
ogni  pezzo,  non  solo  dei  resultati  necroscopici,  microscopici,  e  quando 
occorra  chimici,  ma  ancora  della  relativa  storia  riguardante  la  dia- 
gnosi fatta,  i  fenomeni  presentati  dall'  infermo,  la  cura  tenuta,  procu- 
rando cosi  che  la  pratica   medica  si  accoppi,  e  si  leghi  il  più  stretta- 
mente possibile  coir  anatomia  patologica.  Ma  ritornando   alla   Società 
dei  medici,  di  che  discorreva  poco  sopra,  e  da  cui  emanò  per  cosi  dire 
la  prima  idea  di  un  gabinetto  patologico,  dirò  come  quella,  deposto   il 
primo  pensiero,  non  volesse  rimanere  oziosa  né   inutile,   né  tampoco 
sciogliersi,  che  anzi  stabili  di  formarsi  in  scientifica  società,  e  di   te- 
nere delle  pubbliche  sedute,  in  cui  alternativamente  i  Soci  leggessero, 
nella   Biblioteca   del  R.  Arcispedale  di  S.  Maria   Nuova,  del  che   fatta 
istanza  al  Ministero,  né  ebbe  favorevole  risposta,  e  così  cominciò  circa 
l'anno  18^2-23  l'Accademia  Medico-Fisica  Fiorentina,  la   quale  dap- 
prima composta  di  circa  \k  Soci,  li  accrebbe,  ne  fece  dei  Corrispon- 
denti, e  cosi  prese  nome  e  per  l'Italia  ed  all'estero,  nome  che  andò 
sempre  crescendo,  finché  sopraggiunti  gli  anni  1847-48-49  vacillò   al- 
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cun  poco,  sia  per  ì'  assenza  di  molti  dei  suoi  Soci,  sia  percbé  gli  altri 
erano  disviati  dai.  pacifici  studii  per  i  pdilici  commovimenti  :  né  di 
ciò  invero  faremo  carico  ad  essi,  perocqbè  sia  ben  persuaso  ohe  se  io 
allora  i  doveri  accademici  furono  trascurati,  lo  furono  per  una  causa 
altrettanto  bella  che  giusta,  e  perché  allora  ad  ogni  cittadino  incom- 
bevano altri  doveri  più  gravi.  Ma  i  rivolgimeiiti  cessati ,  tornarono  i 
Soci  volenterosi  dal  giovare  alla  Patria  al  giovare  alla  Scienza;  la  So- 
cietà si  ricompose,  si  riordinò,  seguitò  nei  suoi  studii  fino  al  presente  ; 
aumentò  ancora  il  numero  dei  Soci  Conservatori,  e  dei  Corrispondenii, 
e  cosi  giunse  ad  acquistare  nuovamente  fama  e  rinomanza  sia  in  Italia, 
sia  presso  le  estere  nazioni.  Del  che  in  quest'  anno  ho  argomento  dal 
numero  veramente  straordinario  di  opere  e  memorie,  che  ci  vennero 
inviate  dal  Belgio,  dalla  Francia,  dal|a  Inghilterra,  dall*  Austria,  dalla 
Grecia,  e  quanto  all'Italia  dal  Piemonte,  dal  Lombardo^Veneto ,  dal 
Regno  delle  due  Sicilie;  sui  quali  doni  vi  avrei  dovuto  intrattenere 
come  Segretario  delle  Corrispondenze ,  se  1*  improvvisa  partenza  del 
Segretaro  degli  Atti  non  mi  avesse  chiamato  ad  altro  uificio;  pure, 
giacché  sono  su  questo  subietto,  mi  sia  solamente  concesso  di  volgere 
una  pubblica  parola  di  ringraziamento  a  tutti  coloro  nostrani  od  estra- 
nei, i  quali  inviarono,  opere,  memorie ,  opuscoli  alla  nostra  Società. 
Altro  argomento  a  dimostrare  la  rinomanza,  di  che  al  presente  gode 
questa  scientifica  riunione,  sarebbe  quello  delle  faciK  spontanee  richie- 
ste del  diploma  di  Corrispondente,  se  pure  non  sapessi  esservi  alcuni, 
che  chiamerei  incettatori  di  diplomi,  i  quali  non  li  agognano  ad  altro 
fine  che  a  quello  di  porre  un  titolo  di  più  sulle  memorie,  che  ogni 
tantino  danno  alla  luce. 

Ma  parmi  già  di  sentirmi  interrogare  a  che  tenda  con  questo  mio 
dire?  Io  credo  che  ciascuno  di  voi  lo  abbia  ad  avere  presentito»  per 
rocche  se  ogni  individuo  che  é  salito  in  onore  colle  sue  opere,>o  c(^le 
sue  azioni,  cura  grandentente  di  mantenersi  in  quel  grado,  il  mede- 
simo parmi  debba  fare  un  corpo  scientifico.  Io  voleva  adunque,  esor- 
tarvi a  proseguire  eoo  alacrità  sempre  crescente  ad  aver  cura  di  que- 
sta Società,  e  della  sua  fama;  al  che  basterà  che  noi  ci  stringiamo' 
sotto  la  bandiera  della  nostra  Scienza,  che  tutti  insieme  coadiuviamo 
gli  sforzi  che  il  Seggio  fa  e  continuerà  a  fare  per  il  de,coro  maggiore 
della  Accademia,  che  siamo  precisi  alla  lettura  quando^  vi  siamo  chia- 
mati, che  siamo  nelle  discussioni  pacati,  e  gentili,  né  disceijMliamo  ».. 
quel  sarcasmo  che  invece  di  combattere  T  argomento,  insulta  ed.  avvi- 
lisce r  argomentatore  ;  che  infine  regni  fra  noi  quella  concordia  e  quel-, 
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r  anione,  che  può  sola  fare  fin  modo  che  i  nostri  studii  riescano  atili 
a  noi,  vantaggiosi  all'  umanità,  persuadendoci  che  ciò  che  è  vero  per 
le  grandi  Società,  lo  è  eziandio  per  le  piccole,  e  che,  se  T  unione  cit- 
tadina é  l'elemento  nazionale,  per  eccellenza,  l'unione  scientifica  è 
pure  la  vita  deile  Società  e  delle  Accademie  che  di  scienze,  o  di  arti, 
o  di  qualsivoglia  altro  subietto  si  occupano. 

Di  più  scorrendo  la  storia  della  nostra  Accademia,  quanti  mai  uomini 
illustri  per  sapere  ci  furono  tolti  dalla  mano  sterminatrice,  e  inesora- 
bile della  morte  ?  E  pochi  giorni  or  sono  ad  accrescerne  il  numero  ci 
veniva  d'improvviso,  rapito  un  Socio  zelantissimo,  che  aveva  avuto 
fra  noi  carica  dì  Presidente,  fatto  parte  di  commissioni,  fiore  di  senno 
e  sapere  patologico ,  decoro  del  pubblico  insegnamento  chirurgico,  vo- 
glio dire  il  Prof.  Gav.  Andrea  Hanzi,  sul  quale  più  oltre  non  m*  intrat- 
tengo, «Tendo  altri  avuto  l' incan'co  di  intesserne  jl  funebre  elogio,  e 
dirò  con  mio  piacere,  non  perchè  io  non  avessi  di  lui  discorso  di 
buon  animo,  tanto  più  che  mi  era  stato  maestro,  ma  perché  avrei 
dovuto  tenermi  ristretto  nei  limiti  che  questo  scritto  m' imponeva,  e 
perchè  scarseggiavo  di  materiali  e  notizie  sulla  sua  vita  scientifica  a 
racoorre  i  quali  occorrevami  tempo  maggiore  di  quello  che  a  me  era 
concesso.  O  Acccademici  noi  sentiremo  il  suo  elogio,  e  lo  sentiremo 
volentieri,  come  già  udimmo  altre  volte  giusti  tributi  di  lode  per  gli 
altri  benemeriti  ed  illustri  Soci  che  perirono  facendo  parte  di  questo 
consesso.  Ma  nondimeno  sono  convinto  che  l' elogio  migliore,  che  possa 
farsi  a  questi  uomini  che  furono  ornamento  nostro  e  della  scienza,  stia 
a  farlo  a  noi  Accademici,  e  consista  appunto  nel  mantenere  1'  Accade- 
mia in  quel  decoro,  fama,  e  rinomanza  in  che  essi  ce  la  lasciarono. 
Che  se  è  pur  vero  che  talora  i  trapassati  curino  le  cose  terrene  e  vol- 
gano su  queste  dall'alto  uno  sguardo,  niente  può  loro  riuscire  di  mag- 
gior gradimento  che  vedere  la  Società  nostra  ai  suoi  studii  dedita  in- 
faticabile, operosa,  intenta  a  mantenersi  in  quel  grado  in  che  era 
quando  essi  ne  facevano  parte,  e  se  è  possibile  procacciante  di  elevarsi 
ad  uno  più  alto  e  più  risplendente;  al  che  pure  nutro  fidooia  che  noi 
tutti  oi  sforzeremo  di  giungere,  perocché  se  l'uomo  è  perfettibile,  e 
tali  sono  le  sue  opere,  tanto  più  devono  poggiare  a  questa  perfettibi- 
lità più  individui  insieme  raccolti,  e  perchè  son  sicuro  che  fra  lo  scorno 
del  decadere,  o  del  perire,  e  fra  la  gloria  dell'ascendere,  e  del  crescere 
in  fama,  uomini  che  sentono  altamente  l' onore  proprio,  e  quello  della 
scienza  che  coltivano  non  possano  che  sciegliere,  ed  agognare  la  se- 
conda. E  con  ciò  credO)  Golleghi  umanissimi,  avere  compiuto,  nel  modo 
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che  per  me  si  poteva  migliore,  V  obbligo,  in  cui  era  presso  di  voi  in- 
corso ,  dirò  cosi  ali*  improvviso,  ed  a  caso. 

Il  Segretario  delie  CwrùponèenjK 
BAFFIBLLO  ZANNETTI. 


BifiLIOGRAFlA 


Interno  gU  effetti  della  corrente  elettrica  contorna  svile  fim%ieni  dd 
gran  simpatico;  nuove  eeperieaae  del  Conte  Cav.  FILIPPO  LINATI 
e  del  £Mt.  PRIMO  CAOGUTI  di  Parma, 

Si  sa  da  Don  poco  tempo  che  V  elettricità  opera  sui  nervi  e  sui  mu- 
scoli della  vita  di  relazione,  ravvivando  la  sensibilitè  dei  primi,  e  la 
motilità  dei  secondi,  e  restituendo  si  agli  uni  che'agraltri  questa  loro 
organica  vitale  prerogativa,  infieTolila  o  anche  allatto  perduta  a  se- 
guito di  varie  ioformità;  ma  non  si  sapeva  ancora  se  questo  poderoso 
agente  fisico  operasse  i  suoi  effetti  sulla  vita  organica  o  vegetativa, 
comecché  fosse  lecito  arguire  eziandio  quesla  sua  virtù  da  fatti  ed 
analogie  di  non  piccolo  momento. 

Al  Conte  Cav.  Fra  Filippo  Linati  di  Parma  cadde  in  pensiero  di  stu- 
diare r  azione  dell*  elettrico  anche  sul  sistema  nervoso  e  sugli  organi 
delia  vita  organica,  per  vedere  quali  effetti  ne  conseguitassero  nello 
stato  della  nutrizione.  A  tale  oggetto  si  associava  il  Doti.  Primo  Gag* 
gisti,  e  il  Prof,  di  chimica  Truffi,  e  dette  mano  ad  una  serie  d'espe- 
rienze, che  in  parte  pubblicò  nel  4867,  e  che  ora  ristampò  insieme  a 
più  altre.  Le  prime  esperienze  furono  dall'  autore  istituite  sopra  un 
uomo  di  44  anno  circa,  che  avea  lenta  e  difficile  la  digestione  :  adope- 
rava in  esse  otto  grossi  elementi  delia  pila  di  Daniel,  e  ne  otteneva 
una  corrente,  che,  misurata  a  sensibilissimo  gaWanometro ,  compreso 
nel  circuito,  mostrava  oscillare  da'  40  agli  9Q  gradi.  Dopo  varie  prove^ 
stimò  che  il  seguente  fosse  il  miglior  modo  d'elettrizzare  il  paziente 
per  raggiungere  lo  scopo,  eh'  ei  prefiggeva  ai  suoi  esperimenti. 

Prese  una  lastra  circolare  di  rame,  la  ricopri  d'una  spugna  bagnata 
d*ac.|ua  acidula  nella  sua  faccia  anteriore,  e  Tapplioò  sulla  cute  della 
regione  epigastrica,  spalmata  prima  con  sostanza  cerebrale,  la  quale, 
giusta  le  riprove  dell'autore,  è  acconcia  ad  agevolare  T introduzione 
deir  elettrico  nei  corpo  vivente,  e  insieme  ad  impedire  la  cauterizza- 
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zione  della  cute.  Alla  faccia  posteriore  di  questa  lastra  fti  attaccato  il 
reoforo  del  polo  positivo  della  pila.  Un*  altra  lastra  della  lunghezza  di 
50  ceniimetri,  preparata  al  solito  modo,  applicava  egli  sulla  cute  del 
dorso,  parimente  spalmala  con  sostanza  cerebrale,  e  poi  la  univa  al 
reoforo  del  polo  negativo.  Cosi  disposte  le  cose,  la  corrente  attraver- 
sava il  corpo  del  paziente  in  modo  da  far  sentire  la  sua  influenza  su 
ganglj  intercostali  del  gran  simpatico  e  sul  plesso  solare.  Un  galvano- 
metro  di  mezzana  squisitezza  era  compreso  nel  circuito,  e  segnava  i 
gradi  della  corrente,  i  quali  oscillavano  dai  iO  agli  80  gradi. 

Dair  insieme  dei  cimenti,  cui  fu  assoggettato  il  paziente  ne  deduceva 
r  autore  che  r  elettricità  della  corrente  continua  fatta  passare  attra- 
verso i  nervi  del  gran  simpatico  rende  In  4*  luogo  più  attuosa  la  cir- 
colazione sanguigna,  accrescendone  non  solo  la  validità,  ma  eziandìo 
la  frequenza. 

,S®  Aumenta  pure  di  un  4|7  circa   l'attività  delle  funzioni  respi- 
ratorie. 

3^  Nella  secrezione  orioaria  accresce  d*  un  quarto  circa  la  quantità 
deU*  urea,  e  di  un  terzo  almeno  quella  deli'  acido  urico,  e  duplica  la 
quantità  dei  sali  a  base  inorganica. 

4°  Si  rende  del  pari  pia  attuosa  e  facile  la  funzione  dello  stomaco 
e  degr  intestini,  e  meglio  e  più  compiute  riescono  le  organiche  ripa- 
razioni la  mercè  dei  processi  assimilativi. 

a  L' aumento  dell'  urea,  dell'  acido  urico  e  dei  sali  calcarei  neirorina 
ottenuto  per  V  azione  dell'  elettrico  rivelando  agli  autori  che  esso  ave- 
va reso  più  attivo  il  processo  di  disassimilazione ,  al  quale  quello  dì 
nutrizione  doveva,  nello  stato  normale  essere  parallelo,  si  fecero  ad  in- 
vestigare partitamente  quali  modificazioni  apporti  la  corrente  elettrica 
continua  al  fenomeno  della  digestione  e  deilassorbimento  e  alle  condi- 
zioni degli  organi  che  li  compiono,  stomaco,  intestini,  fegato,  reni,  e 
ci^  mediante  variale  esperienze  sui  bruti. 

'  «  Otto  furono  le  principali  sperienze  intraprese  allo  scopo  di  chiarire 
gii  accennali  punti,  e  in  ognuna  di  esse  si  prendevano  due  animali 
(  per  lo  più  conigli  )  della  stessa  specie,  età  e  condizione  fisiologica,  si 
nutrivano  con  eguali  cibi,  e  dati  nella  stessa  misura,  onde  potere  sta- 
bilire esatti  confronti. 

«  Gii  ^lettrpmotori  furono  pile  alla  Daribl,  preferite  per  avere  una 
corrente  lungamente  costante  e  senza  esalazioni  irritanti.  Le  piastre 
dei  conduttori  si  applicavano  alla  pelle  rasa  di  peli,  muniti  di  spugna 
bagnata  in  acqua  acidula  e  coperta  di  sostanza   cerebrale,   alla  quale 
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gli  autori  riconobbero  la  proprietà  di  agevolare  Pintrodazione  dell'elet- 
trico nel  corpo  vivente,  e  di  impedire  la  canterizEazioAe  della  cale. 

a  Nelle  prime  due  esperienze  i  conigli  furono  elettriszati  applicando 
il  conduttore  negativo  suir  addome,  il  positivo  al  doreo^  e  continuando 
la  elettrizzazione  in  cinqoe  giorni  interrottamente  per  t5  a  96  ore  in 
tutto  :  nella  3*  e  4*  esperienza,  volendo  agire  più  direttamente  sul  gran- 
de simpatico,  messo  a  nudo  il  suo  tronco  cervicale  e  isolato  dalle  parti 
vicine  con  un  pezzo  di  seta  il  filamento  nervoso,  fu  messo  inoomuni*- 
cazione  col  polo  positivjo  di  due  elementi  alla  Danibll,  e  Paltro  reoforo 
applicato  alla  parte  media  del  basso  ventre.  Il  galvanometro  compreso 
nel  circolo  segnava  da  30*  a  40'  ;  V  elettrizzazione  dtxtò  Vjtiasi  6  m.  di 
seguito,  e  appena  finita  i  due  conigli,  ciascuno  dei  quali*  aveva  consu- 
mato nelV  ultimo  pasto. in  un  esperimento  45,  nell* altro' 40  grammi  di 
erba  fresca  somministrata  dopo  36  ore  di  dlgrunro,  ftarono  QcciHi  eolla 
sezione  del  midollo  allungato,  per  tosto  spararne  f  cadaveri. 

«  Nelle  altre  4  •  successive  esperienze  fu  applicata  F  elettrìcttii  per 
mezzo  delle  piastre,  e  si  operò  con  6  elemenit  di  >I>iNfBLL. 

«  Confrontando  fra  ^i  loro  i  fenomeni  preseoiati  durante  la  vHa  e 
nei  loro  cadaveri  dagli  otto  animali  assoggettulti  alla. corrente  elettrica, 
con  quelli  degli  otto  apùnall  eguali  tenuti  «anteMporaneamenle  *  allo 
stesso  regime ,  ma  non  elettrizzati ,  si  Irovò  che  la  corrente  eleftrioa 
agendo. sugli  organi  innervati  dal  gran  simpatico: 

4°  Sollecita  la  fum^ione  digerente  dello  stomaco,  per  modo  ohe  ta' tra- 
sformazione degli  alimenti  si.oompie'  con  una  rapidità  duo  o  tre  voHe 
maggiore  del  consueto.  Trovossi  infetti  nel  ventricolo  degli  animali 
elettrizzati  una  quantità  residua  di  alimenti  molto  minoro  e  quaei  es- 
clusivamente composta  della  lor  parte  indigeribile  o  eliminabile  colle 
fecce.  ;      ' 

«  2*  Promuove  V  iperemia  della:  mucosa  del^entricoio,  e  la  secrezione' 
de' sughi  gastrici  ;  ed  è  inoltre  attivalo  V  assorbimento  Sia  delio  stomabo; 
sia  degt'  intestini  in  maniera  da  trovarvisi  solo  poco  chimo  in  propor- 
zione delle  materie  digerite,  e  fecce  molto  pl«  compatte  ohe  nello  stato 
ordinario.  . 

e  3""  L'appetenza  di  cibi  dopo  la  refezione  è  accelerata  datr<  eletlrioi^ 
tà,  e  ritorna  più  presto  negli  animali  elettrizzati,  che  non  negli  altri 
presi  a  comparazione* 

tt  4®  Attiva  una  delle  più  importanti  funzioni  del  fegato,  la  secrezio- 
ne della  bile  e  la  formazione  della  sostanza  zuccherina  ;  il  fegato ,  in- 
fatti, sotto  r  elettrica  influenza  si  congestiona  e  separa  una   maggior 
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qoBOtiti  di  bile ,  pia  denta  dell*  ordinario  :  e  juaggìore  riavienai  la 
quanliU  di  xttcchero  oel  aaogiie  arterioso,  nel  veooflo  e  nell*  orina  de- 
gli animali  eleitrizzati  in  eoofronto  di  qaeìit  lennti  perfeitainente  a  pa- 
ri cireoelanze,  ma  non  eleUriszali. 

a  ì^*  Attiva  la  fnniione  dei  reni,  che  seoemono  ma^ior  copia  di  ori- 
na, e  piA  oarica  di  urea  e  di  acido  nrico. 

e  6"*  Ingagliardiflce  la  heoUk  di  contrazione  della  fibra  del  cuore, 
dei  mnacoli  dell'  estremità ,  degl*  inteatini  e  deH'  utero,  in  maniera  da 
mostrarai  queste  parti  assai  più  lungo  tempo  e  più  fortemente  eccita- 
bili air  elettrico  aocbe  dopo  morte,  cosicché  relativamente  all'apparato 
ulerinob  in  una  delle  due  coniglie  gravide,  che  furono  soggetto  d*  espe- 
rimento, si  potè  ottenere  1*  aborto  due  ore  dopo  la  morte,  mentre  nel- 
r  altra  le  contrasiont  eociute  dall'  elettrico  nel  cadaTere  furono  sempre 
leggiere,  parziali,  ed  incapaci  di  smovere  nessuno  dei  feti,  che  in  egual 
numero  erano  contenuti  nell'utero. 

e  Gli  atti  vitali  ebe  riguardano  la  digestione,  raesorbimento,  la  se- 
crezione ,  la  nutrisione  e  la  denutrizieoe  sono  dunque  stati  accresciuti 
di  fona  in  aeguito  di  nn  aumento  portato  dall'  elettrico  nell'  attitudine 
fisiologica  dei  gangy  del  gran  simpatico. 

«  Facendo  agire  direttamenle  l'eleltricitè  sopra  organi  gtaodularì  (  la 
parotide  di  un  cavallo,  i  reni  di  un  coniglio)  videro  gli  autori  che 
gli  organi  si  irritano,  si  congestionano  morbosamente,  si  iniziano  a 
perturbamenti  flogistici,  ma  le  loro  secrezioni  si  fonno  scarse,  o  si  so- 
spendono :  mentre  trascorrendo  coli'  elettrico  i  nerri  si  aumenta  In  ogni 
aenao  la  funzione  degK  organi  ai  quali  i  nervi  si  distribuisooDO.  IVonde 
essi  credono  poter  condndere,  che  per  ottenere  un  atti  vamenlo  delle  fun- 
zioni ò  necessario  che  l'elettricità  arrivi  agli  elementi  anatomici  per  mez- 
zo dei  nervi,  ossia  di  quei  medesimi  conduttori  che  vi  apportano  reccita- 
mento  vitale  nello  stato  fisidogieo.  «  I  cordoni  nervosi ,  dicono  gli  au- 
tori, sono  dunque  lo  strumento  necessario  di  trasmissione  tanto  delia 
potenza  dei  centri  nervosi  quanto  del  fluido  elettrico  :  per  cui  V  analo^ 
già  già  da  motti  riconosciuta  fra  questi  due  imponderabili,  che  agisco- 
no sopra  gli  organi  nello  stesso  modo,  e  collo  stesso  mezzo,  e  possono 
fino  ad  un  oerto  ponto  sostituirsi,  viene  a  farsi  sempre  più  grande  »  (4). 
Dalle  esperienze  brevemente  accennate,  e  da  altre  qua  e  là  immagi- 
nate ed  eseguite  dagli  autori  per  mettere  in  chiaro  varj  ponti  del  lo- 
ro assunto,  si  pué  presumere  con  qualche  fondamento  di  probabilità, 

(I)  iaii.  di  ékim.f  dal  Dott.  Giov.  Polli,  tee  di  fléUvalo  fSSS. 

I 
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che  la  corrente  elettrica  continua  agendo  su'  nervi  del  gran  simpatico 
avvalora  realmente  le  funzioni  della  vita  vegetativa,  e  non  solo  per  il 
tempo  che  ella  opera,  ma  eziandio  dopo  che  ha  cessato  d' agire  ;  lo  che 
mostra  chiaramente  òhe  non  tanto  per  messo  dir  dette  oovreole  pren- 
dono aumento  le  funzioni  varie  del  processo  assimilativo,  ma  pare  di 
più  che  cresca  permanentemente  la  potenza  per  cui  si  compiono,  e  che 
vuoisi  a  buon  dritto  attribuire  principalmente  air  influenza  nervea , 
che  nell'esercizio  delle  funzioni  medesime  esercita  senza  dubbio  il  gran 
simpatico.  Prima  però  del  Linati  e  del  Gaggfati  parlò  Htffelhbirim  delPau- 
mento  degli  alti  del  circolo  e  del  respiro  per  etfetto  della  corrente  elettrica 
continua ,  e  Remak  mostrava  il  potere  di  essa  a  risvegliare  non  solo , 
ma  ad  avvalorare  ancora  la  innervazione  de'ceotri«  E  mostrava  inoltre 
il  chiarissimo  Matteucci  i  cambiamenti  chimici ,  che  si  effettuano  nei 
muscoli  nell'atto  del  loro  centrarsi,  e  infine  il  Duchenne  forniva  prove 
non  dubbie  del  riordinarsi  la  motilità,  e  crescere  insieme  e  di  pari  pas- 
so la  forza  nutritiva  di  essi;  le  cure  felici  dal  medico  francese  e  da  altri 
compiute  colla  elettricità  d' induzione  nella  paralisi  muscolare  atrofica, 
o  atrofia  muscolare  paralitica,  ne  danno  piena  conferma. 

Per  ultimo  non  lascerò  di  dire  che  il  sig.  Bernard  nel  ricercare  il 
colore  dei  sangue  negl'  organi  ghiandolari  giunse  a  mostrare  colle  sue 
spenenze ,  che  galvanizzando  il  nervo  dei  simpatico,  che  entra  nelle 
glandule  sotto  mascellari  dei  cani  da  esso  lui  sagrificati,  osservava  farsi 
rosso  rutilante  il  sangue  per  innanzi  cupo,  e  al  tempo  stesso  crescere 
la  secrezione  salivare,  mettendo  cosi  in  chiaro  T  azione  diretta  dell'  elet- 
tricità a  rendere  più  attuosa  una  funzione  secernentc.  Ma  qui  egli  ò 
a  notarsi  che  sebbene  i  resultamenti  ottenuti  dai  Bernard  lascino  ar- 
gomentare per  analogia,  che  ciò  che  videsi  nell'  apparecchio  saliva- 
le,  accada  pure  in  tutti  gli  altri  organi  secernenti ,  nondimeno  solo 
il  Linati  e  il  Caggiati  hanno  esteso  bastevolmente  i  loro  esperi- 
menti, ed  hanno  tentato  d' indagare  V  azione  elettrica  delia  corrente 
continua  sulle  singole  e  varie  funzioni  assimilative,  lo  che  non  si  era 
fatto  prima  di  loro.  E  inoltre  il  Bernard  non  fece  la  sua  esperienza, 
che  abbiamo  testé  citata,  se  non  qualche  tempo  dopo  ohe  i  fisiologi  par- 
mensi avean  pubbblicato  i  loro  primi  cimenti.  Devesi  adunque  ad  essi  pre- 
cipuamente il  merito  d'aver  illustrato  siffatto  argomento,  e  forse  non  di- 
scoutinueranno  le  loro  ricerche  a  chiarire  ulteriormente  un  soggetto, 
che  può  fornire  non  pìccoli  ajuti  si  alla  fisiologia  che  alla  terapeutica. 

L.  Fallani 
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NOTIZIE 


ACCADEMIA  MEDIC(M:HIHUR6ICA  DI  FERRARA 

PROGRAMMA  DI  CONCORSO 

A  UN  mmO  STRAORDINARIO  DI  SCUDI  ROMANI  DUECENTO 

TEMA 

DeUe  niQlaUie  meniaU  in  rapporto  alla  medicina  legale 

cmmmnàomt 

4.  È  aperto  il  concorso  a  tutti  ì  cultori  delie  Scienze  Mediche  italiani 
0  stranieri,  eccettuati  i  Membri  del  Consiglio  de*  Censori. 

8.  Ciascuno  dei  Concorrenti  dovrà  contrassegnare  con  un*  epigrafe  la 
sua  Memoria,  e  unirvi  una  scheda  o  lettera  sigillata,  al  di  fuori  della 
quale  sarà  ripetuta  la  medesima  epigrafe,  e  nell*  interno  sarà  notato  il 
nome,  it  cognome  e  ri  domicilio  dell'Autore,  essendo  assolutamente 
vietata  qualunque  espressione  che  possa  Carlo  in  altro  modo  conoscere. 

3.  Lb  Memorie  dei  Concorrenti  dovranno  pervenire  franche  di  porto, 
a  Ferrara  entro  il  perentorio  termine  del  giorno  31  Marzo  4869  con 
questo  preciso  indirizzo  -^  Al  Segretario  dell*  Aecademia  Medico-Chirur- 
gica di  Ferrara,  Questo  termine  è  di  tutto  rigore. 

4.  Le  Memorie  dovranno  essere  inedite ,  né  mai  antecedentemente 
presentate  ad  altre  Accademie  e  dovranno  essere  scritte  in  caratteri 
intelligibili  in  una  delle  tre  lingue  —  Italiana,  Latina,  Francese, 

5.  Le  Memorie  pervenute  al  Segretario ,  che  ne  rilascìerà  ofi&siale 
ricevuta,  saranno  dal  medesimo  annunziate  ali*  Accademia  e  consegnate 
al  Consiglio  de*  Censori. 

6.  Nessuna  Memoria  per  quahto  sia  di  molto  merito  potrà  ottenere 
il  premio  se  non  avrà  interamente  adempito  alle  esigenze  del  Tema. 

7.  Le  memorie  che  non  conseguiscono  il  premio  possono  però  essere 

riputate  degne  di  lode  o  di  stampa,  ma  non  verranno  stampate  se  non 
dopo  essersi  dal  Presidente  interpellato  Tautore  onde  averne  1*  assenti- 
mento per  la  puhblicazione  della  Memoria  e  del  nome. 

8.  Pronunziato  dal  Consiglio  de*  Censori  II  giudizio  deGnitive  sulle 
Memorie  ricevute  al  concorso,  verrà  aperta  immediatamente  la  scheda 
corrispondente  alla  Memoria  premiata  ;  e  le  altre  schede  verranno  al 
tempo  stesso  abbruciate,  tranne  quelle  relative  alle  Memorie  giudicate 
degne  di  lode  e  di  stampa  che  saranno  rimesse  sigillate  al  Presidente. 

9.  L*Autore  giudicato  meritevole  del  premio  otterrà  in  dono  30  esem- 
plari della  sua  Memoria,  la  quale  verrà  pubblicata  a  parte,  o  in  uno 
dei  più  accreditati  giornali  d'Italia. 

40.  Non  potranno  i  Concorrenti  farsi  restituire  i  loro  lavori,  i  cui  ori- 
ginali debbono  serbarsi  nell'Archivio  dell* Accademia.  Si  permetterà  loro 
solamente,  ove  il  richieggano,  di  farsene  fare  a  proprie  spese  una  co- 
pia, la  quale  verrà  autenticata  dalle  firme  del  Presidente  e  del  Segre- 
tario. 

Ferrara  dal  Civico  Ateneo  4.  Aprile  4859. 
Il  Predente 
ELIODORO  Dott.  GIUTTI 

Dott.  Leopoldo  Ferraresi  Segretario, 


—  389  — 


MBMORIE  ORIGINALI 


M   ALCUNE    APPLICAZIONI    TERAPEUTICHE    DELLA    ELETTRICITÀ 
D*  INDUZIONE  ;  DEL  DOTT.  CORRADO  TOMMASI. 

(  Continnasiene  $  fitte,  redi  Pag.  393.  ) 

D.  £kW  applicazione  del.  faradismo  locaUzzaio  alla  cura 

di  alcune  nevralgie. 

Le  nevralgie  delle  quali  intendo  parlare  sono  :  4  ^  le  ne- 
vralgie da  isterismo  ;  2^  le  nevralgie  bciali  ;  3^  le  nevralgie 
sciatiche. 

\^  Nevralgie  da  isterismo.  —  Nel  servizio  del  Briquet,  52  letti 
sono  destinati  alle  donne,  ove  sono  ricevute  nM)lte  malate  di  af- 
fezioni nervose  mal  diagnosticate,  e  peggio  curate.  Ivi  ho  veduto 
moltissime  applicazioni  della  faradizzazione  cutanea  alla  cura  di 
quei  dolori  muscolari  che  sono  così  frequenti  nelle  donne  isteri- 
che e  che  «posso  resistono  alle  medicazioni  le  più  razionali  e  le  più 
vigorose.  Io  ho  sempre  veduto  sparire  questi  dolori,  per  mezzo 
di  questo  trattamento,  e  per  lo  più,  la  guarigione  divenire  sta- 
bile e  duratura.  Se  talvolta,  dopo  qualche  giorno,  il  dolore  ri- 
compariva, cedeva  poi,  e  per  sempre,  ad  una  seconda  foradiz- 
zazione.  Io  mi  astengo  dalla  narrazione  dei  fotti  che  tutti  si 
rassomigliano,  e  che  non  offirono  alcuno  interesse  nei  loro  det- 
tagli :  ho  voluto  però  rammentare  quest'  applicazione  terapeu- 
tica del  mezzo  in  discorso,  come  quella  che  nella  cura  pura- 
mente sintomatica,  alla  quale  il  medico  è  spesso  ridotto  negli 
isterismi  inveterati,  può  riuscire  utilissima.  La  feradizzazione 
cutanea  vien  posta  in  opera  come  al  consueto,  servendosi  della 
corrente  di  secondo  ordine,  ed,  applicandola,  per  mezzo  degli 

TuH.  III.  2ó 
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eccitatori  asciutti,  a  fili  metallici.  Ordinariamente  è  necessario 
continuare  Y  applicazione  per  alcuni  minuti,  e  percorrere  col 
pennello  tutta  la  superficie  della  pelle  corrispondente  alla  re- 
gione addolorata,  onde  essere  più  sicuri  di  togliere  il  dolor 
muscolare  alla  prima  seduta.  Credo  però  sia  da  raccomandare, 
in  simili  casi,  di  saggiare  prima  prudentemente  il  grado  di  su- 
scettibilità che  la  isterica  presenta  alle  eccitazioni  elettriche,  e 
di  abituarvela  gradatamente,  adoperando  correnti  deboli,  e  ad 
intermittenze  rare.  Si  allontanerà  così  il  pericolo  di  suscitare 
forti  attacchi  convulsivi  isterici,  come  ho  veduto  una  volta  av- 
venire nel  turno  del  Briquct  ;  il  che  se  è  di  poco  momento 
nella  sala  di  uno  spedale,  produrrebbe  un  pessimo  effetto  nel- 
r  interno  di  una  famiglia,  e  screditerebbe,  immediatamente» 
r  uso  di  un  agente  prezioso. 

La  faradizzazione  cutanea  combatte  efficacemente  ancora  le 
altre  maniere  di  nevralgie  che  si  manifestano  con  tanta  fre- 
quenza e  moltiformità  nelle  donne  afllitte  da  isterismo.  Io  Y  ho 
veduta  assai  spesso  usata  con  vantaggio  nel  turno  del  Brìquet, 
nella  cura  di  molte  nevralgie  dei  nervi  intercostali,  come  pure  di 
quelle  nevralgie  che  hanno  sede  nelle  porzioni  terminali  dei 
nervi  cutanei,  e  che  i  medici  francesi  chiamano  impropriamente 
iperesie9i$  eaianee  mentre  sarebbero  molto  meglio  denominate 
paraestesie  cutanee.  In  generale,  il  dolore  sparisce  dopo  una  o 
due  fustigazioni  praticate  sul  punto  dolente,  ma  non  sempre 
questo  sollievo  procurato  alla  malata  persiste,  spesso  anzi  dopo 
due  o  tre  giorni,  talvolta  anche  dopo  poche  ore,  il  dimore  ri- 
compare e  il  vantalo  ottenuto  non  è  che  temporario.  Nono- 
stante per  quello  che  ho  potato  osservare,  e  per  quanto  si 
può  prestar  fede  alle  asserzioni  di  donne,  la  di  cui  immagina- 
zione è  ordinariamente  assai  fervida,  e  colorisce  le  sensazioni  a 
seconda  dei  loro  pregiudizii  e  delle  loro  speranze,  ho  veduto 
che,  per  lo  più,  quando  il  dolore  ricompare  è  meno  intenso  e 
meno  cruciante.  Talvolta  il  dolore  nevralgico  è  tolto  completa- 
mente, ma  ne  comparisce  un  altro,  in  un  altro  punto  del  corpo, 
e  ciò  si  spiega  facilmente ,  giacché  la  produzione  di  cotali 
pervertimenti  della  sensibilità,  essendo  dovuta  al  disordine  in 
cui  sono  cadute  le  azioni  di  tutto  il  sistema  nervoso,  non  può 
esser  radicalmente  combattuta  da  un'azione  terapeutica  tutta 
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locale.  Anche  qui  non  si  tratta  che  di  una  cura  sintomatica,, 
della  quale  un  medico  intelligente  può  servirai  con  frutto  per 
diminuire  le  sofierenze  della  malata,  senza  perder  di  vista  la 
necessità  di  combatter  direttamente  lo  stato  morboso  che  genera 
i  fenomeni  isterici,  sia  esso  riposto  o  io  una  vera  nevrosi  istè- 
rica, 0  in  un  vizio  di  nutrizione  del  fluido  sanguigno,  o  in  una 
malattìa  cronica  dell'apparecchio  genitale^ 

2^  Ntwralgie  faciali.  —  Due  metodi  diversi  di  applicazione 
del  fiuradismo,  sono  preconizzati  a  Parigi,  per  comkittere  le 
nevralgie  che  hanno  sede  nei  vani  tronchi  nervosi  che  per- 
corrono i  tessuti  della  foocia.  Il  Duchenne  adopera  ordinaria- 
mente la  faradizzazione  cutanea,  mentre  il  Becquerel,  fedele 
alle  tradizioni  del  Magendie,  &  passar  la  corrente  d' induzione 
a  traverso  i  tronchi  nervosi  la  di  cui  sensibilità  è  pervertita. 
Se  non  che  invece  di  adoperare  V  elettro-puntura,  come  faceva 
r  illustre  fisiologo,  il  Becquerel  si  serve  di  eccitatori  conici  ed 
umidi,  e  per  mezzo  di  questi  dirige  la  corrente  nella  profon- 
dità dei  tessuti,  nel  senso  delle  ramificazioni  del  nervo  addo- 
lorato. L' uno  e  V  altro  di  questi  metodi  riescono  benissimo,  ed 
io  ho  veduti  parecchi  casi  di  risultati  ftivorevoli  ottenuti  così 
dal  Duchenne  come  dal  Becquerel.  Sembra  però  che  in  alcuni 
casi  più  ribelli ,  il  metodo  impiegato  dal  Becquerel  pieghi 
un'  eflBcacia  memore.  Almeno  io  rammento  di  aver  veduto  nel 
di  lui  turno  alla  Pitie,  un  uomo  di  iO  anni  di  temperamento 
nervoso-bilioso,  il  quale,  in  seguito  a  smoderato  abuso  di  pia- 
ceri venerei,  sofiGriva  da  un  anno  di  una  nevralgia  violentis- 
sima del  nervo  sotto-orbitario ,  che  era  stata  ribelle  ad  ogni 
genere  di  cura,  ed  avea  resistito  anche  alla  bradizzazione  cu- 
tanea. Fu  vinta  invece  benissimo  da  tre  sedute  di  foradizaa- 
zione  del  tronco  nervoso  ammalato,  praticata  cogli  eccitatori 
umidi,  appUcati  a  brove  distanza  fra  loro  sul  decorso  del  nervo. 
Ma  ancor  qui  è  da  osservare  quello  che  diceva  a  proposito 
delle  nevralgie  da  isterismo,  cioè  che  eccettuato  il  caso  in  cui 
la  nevralgia  persiste  sc4o  pel  disordine  rimasto  nelle  azioni  del 
nervo  dopo  la  scomparsa  dello  stato  morboso  che  V  ha  gene- 
rato, la  faradizzazione  locale  non  può  produrre  che  un  sollievo 
momentaneo,  e  il  medico  deve  cercare  di  combattere  lo  stato 
morboso  generatcM^  se  vuole  ottenere  una  guarigione  stabile  e 
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definitiva.  Ed  iafatli,  nel  caso  sopracitato  del  Becquerel,  il  fa* 
radismo  vinse  si  la  nevralgia  del  sotto-orbitario»  ma  siccome 
questa  era  dovuta  a  una  profonda  ipotrofia  del  sistema  nervoso, 
sulla  quale  certamente  il  faradismo  non  aveva  agiU)  in  modo 
veruno,  così  pochi  giorni  dopo  il  malato  fu  assalito  da  una 
nevralgia  intercostale,  e,  liberato  da  questa  col  solito  mezzo, 
venne  preso  da  forti  dolori  sciatici  alla  gamba  sinistra.  Questa 
diatesi  nevralgica  (  coM  la  chiamava  il  Becquerel  ]  non  potè  es- 
ser vinta  completamente,  se  non  dall'  uso  dell  idroterapia  e  dì 
una  cura  ricostituente,  la  quale  migliorando  le  condizioni  ge- 
nerali della  nutrizione,  riuscì  finahnente  a  liberare  il  malato 
dai  suoi  tormenti. 

3^  Nevralgie  sciatiche.  —  Rammento  qui  V  applicazione  del  b^ 
radismo  localizzato  alla  cura  di  queste  nevralgie,  non  perchè 
le  indicazioni  di  essa,  e  i  modi  usati  nel  praticarla,  sieno  di- 
versi da  quelli  preconizzati  per  le  altre  specie  di  nevralgie,  ma 
per  aver  luogo  a  narrare  un  fatto  molto  interessante,  che  ebbi 
luogo  di  osservare  or  sono  tra  mesi,  e  che  prova  ali*  evidenza 
quanto  possa  riuscire  utile  Tuso  del  faradismo  contro  questa 
specie  d'infermità.  Nel  gabinetto  del  Duchenne  si  presentò 
un  uomo  di  50  anni,  calzolaio  se  non  erro,  il  quale  in  seguito 
air  azione  di  una  causa  reumatizzante  era  stato  colpito,  44 
mesi  avanti,  da  una  violenta  sciatica  che  aveva  sede  lungo 
tutto  r  arto  inferiore  destro.  Si  era  combattuto  lo  stato  reuma- 
tico del  nervo,  da  cui  il  medico  suppose  generata  questa  ne- 
vralgia, per  mezzo  dei  rivulsivi  d' ogni  specie,  e  d^e  docce 
solforose,  senza  ottenere  che  un  miglioramento  momentaneo, 
susseguito  da  recidive  ostinatissime.  La  cura  in  discorso  era 
stata  ripetuta  a  varii  intervalli  senza  ottenerne  maggior  frutto, 
e  il  malato,  disperando  della  guarigione,  era  venuto  dal  Du- 
chenne per  tentare,  come  ultima  risorsa ,  V  applicazione  del- 
l'elettricità.  Entrò  nel  gabinetto  del  Duchenne  appoggiato  al 
braccio  di  un  compagno,  e  traendo  gemiti  ad  ogni  padso  che 
faceva  benché,  come  ognuno  può  supporre,  ponesse  ogni  suo 
studio  a  mantenere  l'arto  ammalato  nello  stato  di  passività  il 
più  grande  possibile.  L'arto  non  era  emaciato,  ad  onta  della 
inerzia  in  cui  era  stato  mantenuto  per  tanto  tempo;  vi  si  ve- 
devano manifeste,  su  tutta  la  sua  regione  posteriore,  le  tracce 
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lasciate  dai  numerosissimi  vescicatorii  che  gli  erano  stati  ap- 
plicati.  Il  Duchenne  fece  osservare  che  vi  era  ogni  ragione  per 
supporre  che  T  affezione  reumatica  del  nervo  fosse  già  stata 
vinta  dalla  cura  praticata  cosi  energicamente,  e  a  riprese  cosi 
numerose  per  cui  egli  riteneva  che  la  nevralgìa  persistente  si 
dovesse  soltanto  a  un  pervertimento  delle  azioni  del  nervo  la- 
sciato dalla  malattia,  il  quale,  con  tutta  probabilità,  sarebbe 
stato  vinto  colle  faradizzazione  cutanea.  Asciugò  ben  bene  la 
pelle  di  tutta  la  regione  posteriore  della  coscia,  e  praticò  con 
una  corrente  fortissima,  la  faradizzazione  cutanea,  prima  cogli 
eccitatori  oli  vari;  e  poi  col  pennello  metallico.  L'applicazione, 
molto  dolorosa,  durò  cinque  minuti,  e  si  estese  a  tutta  la  re- 
gione addolorata.  Cessata  questa,  e  lasciato  al  malato  il  tempo 
di  rimettersi  dalla  viva  impressione  ricevuta,  fu  invitato  a  fere 
dei  movimenti  coU*arto  ammalato,  i  quali,  con  somma  sua 
meraviglia,  non  produssero  alcun  dolore.  Si  alzò  allora  e  si 
pose  a  passeggiare  per  la  stanza ,  in  prima  come  dubitando 
della  realtà  della  cosa,  e  quindi  più  liberamente  e  francamente 
senza  che  i  movimenti  suoi  riuscissero  in  nulla  dolorosi.  Per 
quel  giorno  se  ne  andò  senza  bisogno  di  sostegno,  e  contento, 
come  ognuno  può  immaginare.  Tre  giorni  dopo  tornò  perchè 
il  dolore  era  ricomparso,  ma  con  molto  minore  intensità,  e  fu 
sottoposto  a  una  seconda  faradizzazione  cutanea  che  lo  tolse 
di  nuovo  e  completamente.  Durante  45  giorni  il  malato  con- 
tinuò a  venir  alla  visita  del  Duchenne,  e  se  ne  potè  costatare 
la  guarigione  assoluta  e  definitiva,  consolidata  ancora  da  un' al- 
tra seduta  di  faradizzazione,  che  fu  praticata  per  togliere  al- 
cuni leggeri  residui  del  dolore  nevralgico  che  erano  ricomparsi. 
Ho  rivisto,  anche  recentemente,  quest'  uomo  il  quale  sta  benis- 
simo, e  non  ha  da  due  mesi  avuto  piò  ombra  di  dolore.  Se 
un  simile  fiatto  si  può  considerare  come  eccezionale,  non  solo 
per  la  prontezza  straordinaria  della  guarigione,  ma  anche  per 
la  durata  lunghissima  della  malattia  preceduta,  la  quale  si  sa- 
rebbe dovuto  creder  molto  restia  alla  efficacia  della  cura  ado- 
perata, non  è  però  meno  vero  che  la  f^iradizzazione  cutanea 
nelle  nevralgie  sciatiche  riesce  per  lo  più  utilissima,  e  che  ra- 
ramente avviene  di  incontrarsi  in  casi  che  resistano  a  delle 
applicazioni  ripetute  tre  o  quattro  volte,  purché,  bene   inteso, 
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la  nevralgia  sia  cagionata  da  on  Bemplice  disordine  delle  azioni 
del  nervo,  e  non  sia  sintomatica  di  lesioni  organiche  piti  o 
meno  profonde,  che  certamente  non  sarebbero  per  nulla  in-r 
fluenzate  dalFuso  del  fiaradismo. 

E.  Dell'uso  della  faradizxaxione  localizzata  nella  cura  del 
reuma  mu8C(4are  cronico  e  deUe  paralm  da  causa  reuma- 
tizzante. 

Alcune  volte  un  reuma  muscolare,  restk)  ad  ogni  (Specie  di 
cura,  ed  ostinatamente  fisso  in  una  regione  di  cui  rende  i  mo^ 
vimeuti  difficili  o  impossibili  pei  dolori  che*  suscita,  cede  come 
per  incanto  a  qualche  seduta  di  faradizzazione  cutanea.  Varie 
volte  ho  già  avuto  luogo  di  notare  questo  rapido  effetto,  nei 
malati  del  Briquet  e  del  Duchenne,  ed  ho  veduto  sempre  il 
dolore  reumatico  sparire  immediatamente  dopo  la  faradizza* 
zione  cutanea,  e  lasciare  liberissimi  i  movimenti  dei  muscoli 
affetti  da  lunghissimo  tempo.  Se  non  che  ordinariamente,  ri- 
compare il  dolore  qualche  ora  dopo  Y  applicazione  e  rende  ne- 
cessario che  questa  sia  ripetuta  tre  o  quattro  volte  per  spa* 
rire  del  tutto.  Il  Duchenne  mi  ha  detto  di  avere  usato  con 
vantaggio  la  faradizzazione  cutanea  contro  il  reuma  muscolare 
acuto;  io  però  ho  veduto  alcune  applicazioni,  fette  contro  il 
reuma  cronico,  delle  quali  parlerò  qui  in  succinto. 

Nel  turno  del  Briquet,  al  letto  di  N*^  4 ,  fu  posto  il  27  marzo 
un  tale  Hebert,  portatore  di  acqua,  uomo  di  57  anni,  il  quale 
da  tre  mesi  aveva  un  forte  dolore  reumatico  al  costato  destro, 
che  impediva  la  libera  azione  del  gran  dentato  e  del  gran  pet- 
torale di  questo  lato.  Questo  dolore  molestissimo  al  malato, 
per  V  ostacolo  che  frap]:»oneva  air  esercizio  della  sua  profes- 
sione, avea  resistito  a  tutti  i  mezzi  terapeutici  ordinarj,  cioè 
ai  vescicàtorj  applicati  per  due  volte,  alle  ventose  scarificate, 
ed  anche  alle  doccio  solforose,  che  gli  erano  state  indicate  alla 
consultazione  della  Carità.  Il  giorno  stesso  dell'  ingresso  fu  pra- 
ticata la  faradizzazione  cutanea  di  tutta  la  regione  addolorata, 
e  il  dolore  sparì  immediatamente.  Durante  tutto  il  giorno  il 
malato  stette  bene,  e  non  ne  risenta  la  menoma  traccia.  Il 
giorno  appresso,  il  dolore,  benché  meno  intenso  era  ricomparso; 
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fia  praticata  una  seconda  faradizzazione  che  lo  dileguò  comple- 
tamente. Fu  tenuto  varj  giorni  in  osservazione  e  fu  foradizzato 
altre  tre  volte,  per  togliere  piccolissime  tracce  del  reuma  che 
di  tratto  in  tratto  ricomparivano.  Alla  metà  di  aprile,  quando 
già  da  10  giorni  la  guarigione  era  assicurata,  fu  licenziato. 

Nello  stesso  servizio,  entrava  il  18  marzo  un  giovane  di  28 
anni  giornante  che  fu  posto  nel  letto  di  N^  4.  Due  mesi  avanti 
dopo  un  raffreddamento  della  pelle,  che  lo  aveva  sorpreso 
mentre  dormiva  all'aria  aperta,  era  andato  soggetto  ad  una 
malattia  reumatica  con  dolori  delle  varie  articolazioni  e  delle 
masse  muscolari  degli  arti  inferiori.  La  malattia,  curata  coi  sa- 
lassi e  coi  bagni,  si  era  dileguata,  ma  ne  era  rimasto  un  re- 
siduo ostinatissimo  nei  muscoli  delle  due  natiche.  Il  malato 
non  poteva  fare  il  movimento  di  flessione  necessario  per  assi- 
dersi, senza  provare  un  dolore  molto  forte,  e  la  posizione  se- 
duta, conservata  a  lungo,  gli  riusciva,  per  la  stessa  ragione, 
intollerabile.  Era  già  stato  infruttuosamente  curato  di  questo 
reuma  dei  glutei,  per  mezzo  dei  vescicatorj  e  delle  docce, 
quando  venne  in  mente  di  curarlo  col  faradismo.  Il  dolore  ce- 
dette subito  alla  prima  applicazione,  ma  ritornò  dopo  poche 
ore,  e  rese  necessarie  quattro  faradizzazioni  cutanee  per  spa- 
rire del  tutto.  Fu  poi  continuata  la  cura,  per  mezzo  della  fa- 
radizzazione muscolare,  onde  vincere  un  certo  stato  d*  irrigidi- 
mento delle  fibre  muscolari  dei  glutei,  che  persisteva  ancora, 
dopo  la  cessazione  del  dolore.  Il  malato  perfettamente  guarito, 
part\  dallo  Spedale  ai  14  d'aprile. 

Il  primo  di  maggio,  era  ricevuto  nel  letto  di  N^  2  Luigi 
Kuntz  fornajo,  giovane  di  23  anni ,  che  da  varj  mesi,  a  causa 
dei  grandi  sbilanci  di  temperatura,  che  gli  uomini  del  suo  me- 
stiere sono  costretti  a  subire,  aveva  contratto  un  reuma  molto 
doloroso,  dei  muscoli  addominali  e  lombari.  Questo  reuma  avea 
resistito  a  tutte  le  cure  ordinarie,  e  il  malato  già  disperalo  della 
guarigione  era  venuto  nel  servizio  di  Briquet  stimolato  da  un 
suo  compagno,  ivi  guarito  d' una  malattia  consimile,  per  mezzo 
dell'  elettricità.  Il  dolore  reumatico  fu  dileguato  immediatamente 
dopo  la  prima  faradizzazione  che  fu  praticata  con  molta  ener- 
gia, ed  in  una  grande  estensione  di  pelle,  ma  ritornò  il  giorno 
appresso,  e  richiese  cinque  applicazioni  successive  per  sparire 
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eompletamente  e  radicalmente.  Il  inalato  è  rimasto  in  osaer- 
vazione  fino  al  cadere  di  maggio,  e  non  è  stato  licenziaU>  se 
non  dopo  che  ci  si  fu  assicurati  della  sua  perfetta  guarigicMie. 
Non  mi  si  è  mai  presentata  T  opportunità  di  verificare  gli  ef- 
fetti della  cura  elettrica  nelle  paralisi  che  talvolta  succedono 
ai  reumi  muscolari,  quando  in  grazia  della  loro  durata,  i  mu- 
scoli sono  rimasti  lungo  tempo  nell'inazione.  Il  Duchenne  mi 
ha  assicurato  di  aver  quasi  sempre  guarito  queste  paralisi  lo- 
cali per  mezzo  della  faradizzazione  muscolare,  praticata  quando 
già  il  dolore  reumatico  si  è  dileguato ,  o  spontaneamente ,  o 
mediante  le  cure  dell'  arte.  Sembra  che  in  questi  casi  la  lunga 
sospensione  dell'  innervazione,  nelle  fibre  nervose  che  si  distri- 
buiscono ai  muscoli  ammalati,  abbia  in  esse  indotte  quelle  mo- 
dificazioni intime  e  sconosciute  proprie  della  nevrosi  paraUiica 
contro  la  quale  T  elettricità,  e  gli  altri  mezzi  che  avvalorano 
l'innervazione,  esercitano  un'azione  quasi  specifica. 

Ho  veduto  però  applicare  con  vantaggio  la  faradizzazione 
muscolare  in  un  caso  di  em^legia  faciale,  dovuta  ad  im' affe- 
zione reumatica  del  settimo  pajo.  Si  trattava  di  una  bambina 
di  10  anni,  la  quale  essendosi  esposta  ad  una  corrente  d'aria 
fresca,  era  stata  immediatamente  colpita  dalla  paralisi  di  tutti 
i  muscoli  del  lato  destro  della  feccia.  Contro  questa  affezione, 
erano  stati  impiegati  inutilmente  i  vescicatorj  volanti,  i  vesci- 
catoij  cosparsi  di  solfeto  di  stricnina,  le  docce  sulfuree,  e  molti 
altri  mezzi  che  l' irrazionale  terapeutica  dei  medici  parigini, 
accumula  facilmente  nella  cura  delle  malattie.  Questa  bambina 
fu  portata  dal  Duchenne  il  li  di  aprile.  Per  mezzo  di  una 
accurata  esplorazione,  fatta  con  eccitatori  metallici  conici,  fu 
riconosciuto  che  la  paralisi  non  comprendeva  che  i  muscoli  po- 
sti sotto  la , dipendenza  del  nervo  feciale,  e  che  essi  aveano 
completamente  perduta  la  loro  contrattilità.  Quest'ultima  cir- 
costanza fece  dichiarare  al  Duchenne,  che  la  guarigione  della 
malattia,  sarebbe  un  poco  stentata,  essendo  per  lui  dimostrato 
che  le  paralisi  dipendenti  da  stato  reumatico  dei  nervi,  sono 
tanto  più  fecili  a  guarire,  quanto  meno  è  lesa  la  contrattiUtà 
elettrica  dei  muscoli  paralizzati.  Fu  incominciata  subito  la  cura 
per  mezzo  deUa  faradizzazione  muscolare,  diretta  ad  intermit- 
tenze rapide  e  fu  continuata  regolarmente  tre   volte   la  setti- 
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mana.  Dopo  1 0  o  4  2  brevi  sedute,  la  kmicità  muscolare  8i  era 
già  ristabilita,  per  cui,  quando  la  bambina  teneva  la  feccia  in 
riposo,  la  sua  fisonomia  era  regolare  ed  armonica.  Dopo  qual- 
che altra  seduta,  la  contrattilità  elettrica  incominciò  a  ricompa- 
rire, almeno  in  parte,  e  verso  la  diciottesima  seduta,  si  avevano 
già  indizj  del  ritomo  della  contrattilità  volontaria  nel  grande  zi- 
gomatico, e  nei  muscoli  delle  pinne  nasali.  A  partire  da  questo 
momento  la  guarigione  è  andata  sempre  più  assicurandosi ,  e  la 
bambina  benché  non  abbia  ancora  acquistata  una  perfetta  ar- 
monia nei  movimenti  dei  due  lati  della  faccia,  si  può  conside- 
rare come  liberata  dalla  sua  paralisi. 

Quando  la  malattia  è  recente,  e  si  ha  luogo  a  credere  che 
lo  stato  reumatico,  al  quale  si  deve  V  impedimento  dell'  azione 
del  nervo  faciale  persista  tuttavìa,  mi  sembra  razionale  di  di- 
rigere la  cura  contro  questo  stato  morboso  del  nervo,  prima 
d'intraprendere  la  faradizzazione  muscolare.  È  questa  infatti 
l'opinione  del  Duchenne,  il  quale  consiglia  di  dirigere  prima 
di  tutto  la  cura  contro  lo  stato  reumatico  del  nervo  faciale,  e 
di  non  ricorrere  alla  faradizzazione  muscolare  se  non  dopo 
averlo  dileguato.  La  faradizzazióne  muscolare  diretta  è,  nella 
cura  di  questa  paralisi,  preferita  ^lY  indiretta  non  solo  perchè 
esercita  un'  influenza  più  ragguardevole  sulla  nutrizione  e 
sulla  contrattilità  dei  muscoli  paralizzati,  ma  ancora  perchè  la 
paralisi  colpisce  irregolarmente  quésti  muscoli ,  e  si  dilegua, 
negli  uni  più  facilmente,  negli  altri  meno,  per  cui  è  necessa- 
rio eccitare  in  modo  speciale,  e  più  a  lungo  quei  muscoli  che 
presentano  la  maggior  resistenza  al  trattamento  curativo.  Che 
se  in  questi  casi  si  volesse  praticare  la  faradizzazione  indiretta, 
eccitando  il  nervo  faciale,  questo  distribuendo  ugualmente  a 
tutti  i  muscoli  della  feccia  la  stimolazione  elettrica,  condurrebbe 
prontamente  alcuni  di  «ssi  alla  guarigione,  mentre  poco  o  punto 
modificherebbe  lo  stato  di  altri,  e  lascerebbe  co8\ ,  nei  tratti 
della  fisonomia,  una  irregolarità  ed  una  deformità  manifeste. 

F.  Uso  terapeutico  della  faradizzazione  neW  atrofia  muscolare 
progressiva  con  trasformazione  adiposa. 

Io  ho  potuto  osservare  nel  turno  di  Rayer  alla  Carità,  un 
esempio  assai  ragguardevole  di  questa  terribile  malattia,  recen- 
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temente  illustrata  dai  lavori  dell' Aran,  del  Cruveilhier  e  del 
Ducheniie;  riporterò  qui  la  storia  del  malato,  e  mi  permetterò 
poi  alcune  riflessioni  sulle  ^leranze  che  si  hanno,  di  oj^porre, 
mediante  la  faradizzazione,  un  argine  sufficiente  all'invasione 
e  ai  progressi  di  questa  infermità. 

Pietro  Lébert  di  53  anni  impiegato  nella  cancelleria  di  uHo 
dei  tribunali  di  Parigi,  uomo  di  temperamento  sanguigno-ve- 
noso, entrava  nel  turno  di  Rayer  TU  novembre  4857.  Narrava 
di  essere  stato  sempre  sano  e  non  aver  mai  sostenuto  grandi 
fatiche,  di  aver  condotta  una  vita  pacifica,  e  di  non  avere,  fra 
i  suoi  parenti  in  linea  ascendente,  nessun  esempio  della  ma* 
lattia  che  lo  aflliggeva  da  cinque  anni.  Nel  settembre  53  senza 
alcuna  causa  occasionale  conosciuta  da  lui,  potè  accorgersi  che 
le  azioni  muscolari  della  sua  mano  sinistra,  erano  meno  libere 
e  meno  valide  del  9on8ueto;  portando  allora  la  sua  attenzione 
sullo  stato  fisico  dell'arto  corrispondente,  osservò  che  Tavam» 
braccio  era  molto  diminuito  di  volume ,  e  che  questa  atroGa 
andava  estendendosi  sul  braccio.  Due  mesi  più  tardi  la  malat- 
tia aveva  attaccato  Y  arto  destro,  producendo  gli  stessi  feno» 
meni,  e  guadagnando  sempre  sul  sinistro,  incominciò  a  poco  a 
poco  ad  invadere  le  spalle.  Dieci  mesi  dopo  Vinvasione  dell'atro- 
fia  muscolare,  il  trapezio  e  gli  altri  muscoli  della  regione  po- 
steriore del  collo,  erano  talmente  infievoliti  nella  loro  azione 
e  diminuiti  nella  loro  massa,  che  T  estensione  della  testa  sul 
tronco,  non  poteva  farsi  se  non  con  grandissima  difficoltà.  Col 
progresso  del  tempo  la  malattia  attaccò  i  muscoli  del  dorso, 
rendendone  cos'i  deboli  e  irregolari  i  movimenti,  che  presto  la 
spina  incominciò  a  deviare  dal  lato  destro,  essendo  in  esso 
meno  ofiese  le  potenze  dei  muscoli  dorsali.  Neil  inverno  dal  54 
al  55,  l'atrofìa  invase  i  muscoli  delle  gambe,  le  di  cui  forze 
contrattili,  andarono  grado  a  grado  diminuendo,  in  proporzione 
che  ne  diminuiva  il  volume,  e  in  poco  tempo  divennero  inabili 
a  sostenere  il  peso  del  corpo,  mentre  già  da  qualche  mese, 
erano  impotenti  a  dirigere  i  movimenti  degli  arti,  a  seconda 
della  volontà  del  malato.  Entrò  nel  luglio  del  55  alla  Carità, 
nel  servizio  del  Cruveilhier,  il  quale  lo  curò,  durante  sei  mesi, 
per  mezzo  di  cauterj  applicati  alla  nuca,  dei  bagni  solforosi  e 
di  tonici  ricostituenti.  Inutilmente   però,   poiché   la  distruzione 
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del  sistema  muscolare  andò  sempre  progredendo,  fino  alla  fine 
del  66,  e  rimase  poi  perfettamente  stazionaria  fino  al  marzo 
del  56,  ma  per  riprendere  quindi  il  suo  corso.  Fu  allora  che 
il  Cruveilhier  incominciò  a  curarlo  per  mezzo  della  noce  vo- 
mica e  dei  bagni  solforosi,  Tuso  dei  quali  rimedii  avvalorando 
potentemente  la  innervazione  e  per  conseguenza  le  potenze 
contrattili  dei  residui  muscolari,  che  il  malato  possedeva  an^ 
Cora,  rese  per  qualche  tempo  più  sicuri  e  più  validi  i  pochi 
movimenti  delle  braccia  e  delle  gambe  che  erano  ancóra  pos- 
sibili e  serv\  almeno  a  rendere  la  speranza  al  malato,  il  quale 
conservando  integra  la  sua  intelligenza,  assisteva  con  quella 
desolazione  che  ognuno  può  immaginare,  alla  distruzione  pro- 
gressiva di  tutti  i  suoi  muscoli.  Nel  gennaio  del  57  fu  traspor- 
tato air  Hótel^Dieu,  nel  servizio  del  Bott.  Tigla ,  il  quale  lo 
curò  per  4 1  mesi  coi  bagni  solforosi  e  coi  chinacei,  aggiungen- 
dovi in  agosto  Y  elettfXh^ntura,  fatta  su  vaij  punti  del  corpo, 
alla  quale  il  malato  dovè  un  miglioramento  passeggiero,  si- 
mile a  quello  procuratogli  dalla  noce  vomica.  Finalmente  nel 
novembre  di  questo  stesso  anno  fu  anunesso  nel  servizio  del 
Rayer,  alla  Carità  ove  si  trova  tuttora.  11  Rayer  prestandosi 
ai  desideij  di  un  giovine  medico  del  suo  numeroso  satellizio  (1), 
volle  sperimentare  su  questo  malato,  Y  effetto  terapeutico  delle 
catene  galvaniche  del  Pulvermacker,  e  le  applicò  ad  ognuna 
delle  quattro  membra.  Ma  queste  catene,  onde  producano  il 
loro  effetto  sulle  parti  profonde  degli  arti,  debbono  essere  molto 
serrate  sopra  di  essi,  e  ben  s' intende  qual  risultato  dovesse 
produrre  una  simile  necessità  sopra  gli  arti  già  tanto  denutriti 
del  povero  malato.  L'atrofia  dei  muscoli  crebbe  rapidamente 
e  spaventosamente  in  ragione  dell*  impedimento  frapposto  al 
libero  circolo  delle  membra,  e  dopo  tre  mesi  si  tralasciò  que- 
sta cura  alla  quale  il  malato  dovè  un  peggioramento  notabile 
delle  sue  condizioni.  Si  ricorse  allora  (marzo  1868)  alla  fa- 
radizzazione muscolare  diretta,  praticata  col  metodo  del  Du- 
chenne.  Troppo  tardi:  ormai  il  malato  è  ridotto  quasi  alla 
sola  parte  scheletrica,  le  di  lui  masse  muscolari  sono  scom- 
parse, quasi  in  totalità  negli  arti  e  nel  dorso,  e  benché  con- 
fi) Il  Rayer  è  il  medico  di  fiducia  deli'  Imperatore 
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servi  intatta  la  intelligenza  e  la  faccdtà  di  contrarre  a  volontà 
quei  pochi  residui  di  muscoli  che  la  malattia  gli  ha  lasciati, 
non  riesce  die  a  produrre  movimenti  irregolari  ed  inutili.  No- 
nostante la  faradizzazione  applicata  ai  grandi  pettorali,  ai  del- 
toidi, ai  muscoli  scapolari  e  ai  grandi  dentati,  non  ancora  com- 
pletamente distrutti,  ne  ha  in  due  mesi  avvalorata  moltissimo 
la  nutrizione  in  modo  che  i  movimenti  respiratorìi  si  fimno 
con  maniere  energia,  ed  il  malato  assicura  di  trovarsi  positi- 
vamente migliorato.  Si  è  voluto  proKttare  di  alcuni  residui  del 
bicipite  e  tricipite  brachiale,  e  dei  muscoli  delle  aure  per 
rendere  qualche  movimento  agli  arti,  che  ora  sono  quasi  af- 
fatto immobili  ;  ma  a  senso  mio  si  fora  opera  vana  :  la  di- 
struzione delle  masse  muscolari  è  in  essi  troppo  avanzata  per 
potere  ragionevolmente  sperare  qualche  vantaggio.  La  massima 
parte  dei  muscoli  è  già  completamente  scomparsa,  e  nel  loro 
posto  non  si  trova,  col  tatto  e  con  la  esplorazione  elettrica  se 
non  una  massa  adiposa.  Piuttosto  io  penso  sia  da  insistere  nella 
faradizzazione  dei  muscoli  inservienti  alla  respirazione,  avendo 
r  osservazione  provato,  che  questi  malati  muoiono  di  lenta 
asfissia,  quando  l' atrofia  invade  i  muscoli  intercostali  e  il  dia- 
framma. Giacché  si  possiede  un  mezzo  col  quale,  non  solo  i 
progressi  dell  atrofia  muscolare  vengono  talvolta  arrestati,  ma 
ancora  vengono  sviluppati  e  come  dissotterrati  i  fasci  musco- 
lari residui,  credo  si  debba  soprattuto  impiegarlo  a  Umitare  la 
distruzione  in  quei  muscoli  dalla  esistenza  dei  quali  dipende  la 
conservazione,  o  almeno  il  prolungamento  della  vita  del  malato. 
Questa  storia  che  io  cito  ad  esempio  dell'  atrofia  muscolare 
progremoa  non  è  certo  destinata  a  provare  i  vantaggi  della 
faradizzazione  muscolare  nella  cura  di  questa  malattia.  Non  so- 
lamente l'uso  di  questo  mezzo  terapeutico  è  stato  posto  in 
opera  negli  ultimi  periodi  della  malattia,  quando  cioè  la  di- 
struzione del  sistema  muscolare  era  quasi  completa,  ma  an- 
cora in  un  individuo  nel  quale  la  malattia  si  è  sviluppata  senza 
razione  di  nessuna  causa  occasumale  conosciuta.  Per  questa, 
come  per  molte  altre  malattie  è  necessario  ammettere  una  pre- 
disposizione occulta,  talvolta  ereditaria,  senza  la  quale  riesce 
impossibile  spiegare  una  distruzione  che  invade  muscoli  né  pa- 
ralizzati, né  malati  d'altra  affezione,  in  individui   che   presen- 
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tano  tutte  le  apparenze  della  più  florida  salute,  e  che  spesso 
sono  rimasti  immuni  per  tutta  la  vita,  da  ogni  specie  di  ma* 
lattia  come  appunto  è  il  caso  di  Pietro  Lébert.  Questa  predi- 
sposizione però  non  è  molte  volte  capace  a  sviluppare  da  per 
se  sola  lo  stato  morboso,  e  richiede  la  cooperazione  d'altre 
cagioni,  le  quali  pongono  gli  organi  che  debbono  esserne  at- 
taccati nelle  condizioni  più  opportune,  perchè  oflrano  una  mi- 
nor resistenza  alle  di  lui  oSfese.  Così  avviene  per  Y  atrofìa  mu- 
scolare adiposa,  la  quale  spesso  non  incomincia  a  produrre  i 
suoi  disatrosi  effetti,  se  non  quando  in  forza  di  un  esercizio 
continuo  ed  esagerato,  alcuni  muscoli  sono  caduti  in  una  ipotro- 
fia profonda,  la  quale  diminuendo  la  loro  resistenxa  organica, 
gli  sottopone  più  fiaicilmente  a  subire  gli  efletti  delle  azioni  di- 
struttive. È  in  questi  casi  che  la  faradizzazione  muscolare  rie- 
sce non  di  rado  ad  opporsi  ai  progressi  della  malattia,  pur- 
ché sia  applicata  nel  primo  perìodo,  cioè  quando  esiste  soltanto 
lo  stato  d'atrofìa,  e  non  ha  avuto  luogo  ancora  la  trasforma- 
zione delle  fibre  muscolarì  in  sostanza  adiposa.  Quando  invece 
la  malattia  incomincia  ed  avanza,  senza  V  intervento  di  nessuna 
cagione  conosciuta,  cui  si  possa  accordare  un*  influenza  qua- 
lunque nel  determinarla,  è  necessario  ammettere  che  la  forza 
della  predisposizione  fosse  grandissima  e  capace  di  per  se  sola 
a  vincere  la  resistenza  organica  che  i  muscoli  oppongono  al- 
l' invasione  dello  stato  morboso.  Si  concepisce  allora  come,  in 
questi  casi,  riesca  più  difficile  fermare  il  corso  della  malattia, 
e  come  un  mezzo  efficacissimo  quaV  è  la  faradizzazione  musco- 
lare, a  fronte  d' una  distruzione  dovuta  a  cagioni  così  intime  e 
profonde,  possa  riuscire  insufficiente.  Ed  infatti,  mentre  il  Du- 
chenne,  V  Aran,  ed  altri  osservatorì  hanno  ormai  riuniti  parec- 
chi casi  di  guarigione  completa  deW  atrofìa  muscolare,  progres- 
siva, sviluppatasi  dopo  un  esercizio  continuo  ed  eccessivo  di 
alcuni  muscoli,  non  hanno  ancora  ottenuto  un  risultato  com- 
piuto in  nessuno  di  quei  casi  nei  quali  la  malattia  erasi  svi- 
luppata, senza  il  concorso  apprezzabile  di  nessuna  causa  mor- 
bifera. Forse  opponendosi  all'  invasione  dell'  atrofia,  fin  da' suoi 
primordj,  è  sperabile  si  possa  anche  in  questi  casi  più  disgra- 
ziati trar  frutto  dalla  potente  influenza  che  il  bradismo  esercita 
sulla  nutrizione  dei  muscoli.  In  ogni  modo,  se  non  si  riuscirà 
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ad  ottenere  la  guarigione  completa,  i  &tti  raccolti  dai  medici 
rammentati  ci  danno  la  certezza  di  poterci,  con  questo  mezzo, 
ofqporre  eOicacemente  al  progresso  trojqpo  rapido  della  malat- 
tia, specialmente  se  Tuso  di  esso  venga  combinato  a  quello 
di  una  alimentazione  ricostituente,  capace  di  fornire  in  abbon- 
danza, ai  muscoli  atrofici,  gli  elementi  della  loro  riparazione. 

G.  Del  faradismo  nella  cura  della  paraUti  oirofKXhHÈdipo&a 

dell*  infanzia. 

Lo  studio  di  questa  smgoiare  malattia  si  è  molto  avvantag- 
giato, in  questi  ultimi  tempi  dell'uso  della  faradizzazione  mu- 
scolare. Non  solo  per  mezzo  di  essa  è  riuscita  possibile  la  di 
lei  guarigione,  in  casi  che  sembravano  disperati,  e  che  avevano 
resistito  ad  ogni  altro  mezzo  di  cura,  ma  ancora  il  medico  ha 
potuto  trovare,  nelle  di  lei  applicazioni,  di  che  risdiiarare  la 
diagnosi  e  la  prognosi  della  malattia  ne'  suoi  primordj,  quando 
appunto  è  beile  confonderla,  con  paralisi  dipendenti  da  altri 
stati  morbosi,  e  farne  un  pronostico  meno  grave  di  quello  che 
la  di  lei  natura  richiede.  Io  mi  limito  qui  a  riferire  alcuni  fotti 
relativi  all'uso  terapeutico  della  foradizzazione  in  questa  ma- 
lattia, riservandomi  a  parlare  dei  segni  diagnostici  e  prognostici 
che  essa  può  fornire,  quando  gli  studj  che  adesso  vo  fa- 
cendo negli  Spedali  de  bambim,  mi  permetteranno  di  presentare 
un  lavoro  completo  su  questo  soggetto.  Rammento  soltanto, 
come  adesso  vada  generalizzandosi  Toinnione,  che  cpiesta  ma- 
lattia d^)6nda  da  uno  stato  morboso  molto  limitato  della  mi- 
dcrfla  spinale  o  di  alcuni  dei  nervi  che  ne  scaturiscono;  come 
la  paralisi  colpisca  irregolannente,  ed  a  varj  gradi,  i  muscoli 
ddle  membra  attaccate  ed  induca  in  essi  vaij  gradi  di  atro- 
fìa ;  e  come  infine,  dopo  una  durata  più  o  meno  lunga,  la  pa- 
ralisi cessi  e  i  fesci  muscolari  che  V  atrofìa  ha  rispettati,  ritor- 
nino obbedienti  agli  ordini  della  volontà,  ed  alle  stimolazioni 
dettridie.  Rammento  ancora  come  questa  malattia  si  distingua 
dall' olro^  musoolare  progressiva.  1^  Perchè  è  malattia  propria 
dell'  infanzia,  mentre  la  seconda  appartiene  alla  maturità.  3^  Per- 
chè è  una  vera  paralisi  che  produce  come  effeilo  secondario 
V  atrofìa  dei  muscoli  affetti,  mentre  V  altana  è  costituita  da  una 
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pura  e  semplice  distruzione  del  tessuto  muscolare,  senza  che 
le  proprietà  fisiologiche  di  esso,  siano  per  nulla  modificate. 
3^  Perchè  occupa  fino  da'  suoi  primordj  tutta  V  estensione,  che 
occuperà  durante  il  suo  corso  che  anzi,  talvolta,  si  trova  al 
suo  massimo  nel  principio,  e  più  tardi  va  diminuendo  sponta- 
neamente d'estensione  e  d'intensità.  L'atrofia  muscolare  in- 
vece è  progressiva,  e  se  non  viene  limitata  o  arrestata  da  una 
cura  energica  ed  efficace,  va  sempre  estendendo,  a  nuove 
masse  muscolari,  la  sua  azione  distruttiva. 

In  due  epoche  diverse  della  malattia,  la  fiiradizzazione  mu- 
scolare può  essere  impiegata  vantaggiosamente  contro  la  para- 
lisi atropxMJidiposa.  Può  essere  usata  quando  ancora  la  para- 
lisi persiste  nei  muiscoli,  ed  allora  la  di  lei  azione  è  simile  a 
quella  che  esercita  nelle  paralisi  da  traumatismo  dei  nervi  mi- 
sti, cioè  contribuisce  efficacemente  al  ristabilimento  della  mo- 
tilità e  combatte  i  progressi  dell'atropa.  Può  inoltre  essere 
adoperata  quando  già  la  paralisi  si  è  dileguata,  e  non  riman- 
gono che  i  suoi  disastrosi  effetti,  cioè  l'atrofìa  dei  muscoli  e 
la  loro  degenerazione  in  sostanza  adiposa.  S'intende  bene  che 
la  degenerazione  è  incurabile,  ma  non  cosi  l'atrofìa,  che  anzi 
si  sono  potuti  non  di  rado  ingrossare  e  rendere  attivi ,  per 
mezzo  della  faradizzazione  dei  muscoli,  già  ridotti  a  poche  fi- 
bre, perdute  in  mezzo  ad  una  massa  di  adipe.  In  ambedue  i 
casi ,  la  faradizzazione  dei  muscoli  ammalati  vien  praticata 
con  intermittenze  molto  lontane  le  une  dall'  altre,  e  soltanto 
dopo  avere  abituati  prudentemente  i  bambini  alla  sensazione, 
suscitata  nei  muscoli  dal  passaggio  dell'elettricità.  In  questo 
modo  si  possono  adoperare  correnti  intensissime,  e  suscitare 
contrazioni  molto  valide  nei  muscoli  atrofici,  senza  pericolo  di 
offendere  la  delicatezza  della  compage  organica  dei  picooli  ma- 
lati ,  né  di  sottoporre  il  loro  sistema  nervoso  a  delle  impre^ 
sioni,  troppo  violente,  le  quali  in  così  tenera  età,  riuscirebbero 
pericolose. 

Raramente  avviene  di  potere  applicare  la  feradiz2{azione  nel 
primo  periodo  della  malattia,  cioè  in  queHo  nel  quale  persiste 
tuttavia  la  paralisi,  perchè  si  tentano  tutte  le  altre  specie  di 
cura,  prima  di  ricorrere  a  questo  espediente,  che  non  essendo 
ancora  volgarizzato  sotto  la  sua  nuova  forma  joeoMiMto,  spa- 
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venta  DK^tissìmo  le  Euni^ie.  Perciò  non  ho  potuto  oeservare 
gli  efletti  della  fiaradizzazione  che  nel  secondo  periodo  della 
malattia  cioè  quando  la  paralisi  è  scomparsa  e  rimane  la  sem- 
plice atrofìa,  con  degenerazione  adiposa  di  una  parte  o  della 
totalità  dei  muscoli  affetti.  Fra  i  casi,  che  mi  è  occorso  vede- 
re, ne  sceglierò  quattro  de'  più  interessanti  per  non  andar  troppo 
in  lungo,  e  per  non  ripetere  troj^po  cose  che  tutte  si  ras- 
somigliano. 

Il  4^  marzo,  trovai  nella  clinica  del  Duchenne,  una  hamhina 
di  4  anni,  nella  quale  una  paralisi  dei  muscoli  della  coscia  de- 
stra, era  sopravvenuta  ad  una  febbre  grave,  di  natura  scono- 
sciuta, cui  era  andata  soggetta  un  anno  avanti.  La  paralisi  si 
era  già  dileguata,  ma  aveva  condotto  T  atrofìa  quasi  completa 
dd  vasto  intemo  e  del  vasto  estemo,  di  una  gran  pcHw»e 
del  retto  anteriore  della  coscia,  del  sartorio,  e  del  semi-4endi- 
noso,  per  cui  non  solo  T  estensione  della  gamba  sulla  coscia 
si  foM^va  penosamente  ed  incompletamente,  ma.  ancora  la  ro- 
tazione del  piede  all'indentro  era  quasi  afEoitto  perduta,  e  la 
gamba  destra  si  trovava  continuamente  nella  rotazione  all' in- 
fuori. Dopo  aver  costatato,  per  mezzo  della  fiaradizzazione  mu- 
scolare, che.  nessuno  dei  muscoli  attaccati  dalla  malattia,  era 
comi^tamente  distmtto,  e  che  tutti  i  bsci  muscolari  residui 
si  contraevano  benissimo  al  passaggio  della  correte,  fii  inco- 
minciata la  cura,  sottoponendogli  all'azione  del  Eairadismo,  tre 
o  quattro  volte  per  settimana.  Il  Duchenne  aveva  sempre  V  av- 
vertenza di  eccitare  più  fortemente  quelli  nei  quaU  la  distra- 
zione era  più  avanzata,  cioè  il  vasto  esterno  ed  intemo,  onde 
la  Butrizione  di  esn  si  avvantaggiasse  di  più,  e.  lo  squilibrio 
indotto  dalla  malattia  fra  le  loro  forze,  e  quelle  dei  muscoli 
congeneri  ed  antagonisti,  risultasse  minore.  Dopo  un  mese  di 
cura,  già  si  poteva  osservare,  che  i  movimenti  di  est^isioiie 
della  gamba  suUa  coscia,  erano  meno  diffidli,  e  che  la  rota- 
zione permanente  del  piede  all'esterno  era  diminuita.  Onde 
aiutare  Y  azione  del  faradismo,  fu  applicato  un  (hccoIo  apparec- 
chio ortopedico  a  forze  elastiche,  nel  quale  l'estensione  della 
gamba  sulla  coscia,  era  procurata  da  alcuni  nastri  di  gomma 
elastica,  fissati  al  di  sopra  e  al  di  sotto  della  rotula,  e  la  ro- 
tazione delia  gamba  all'interno  veniva  coadiuvata  da  un* altra 
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striscia  elastica,  che  partendo  dalla  tuberosità  interna  della  ti- 
bia, passava  al  di  dietro  della  coscia,  e  si  fissava  a  livello  della 
tuberosità  ischiatica.  Siccome  in  questa  bambina,  i  flessori  della 
gamba  sulla  coscia  aveano  conservata  la  loro  energia,  tanto  da 
fare  equilibrio  alla  resistenza  di  queste  forze  elastiche,  Y  appli- 
cazione di  questo  apparecchio,  combinato  alV  azione  della  fara- 
dizzazione muscolare,  non  solo  rendeva  possibile  la  stazione, 
ma  permetteva  ancora  alla  piccola  malata,  di  esercitarsi  a  cam- 
minare senza  sostegno.  Il  quale  esercizio  delle  forze  muscolari 
del  membro  atrofico,  benché  scarso  e  incompleto,  aveva  una 
grande  importanza,  inquantochè  impediva  air  atrofia  di  esten- 
dersi al  sistema  osseo,  come  avviene  quando  Y  inazione  è  com- 
pleta ,  e  di  deformare  per  sempre  la  gamba  ammalata.  Del 
resto  si  è  continuato  in  questa  bambina,  e  si  continua  ancora, 
l'uso  della  faradizzazione  muscolare,  e  già  riunendo  l'azione 
di  essa  a  quella  di  una  vita  attiva ,  e  all'  aria  aperta  della 
campagna,  il  membro  atrofico  è  aumentato  sensibilmente  di 
volume,  r  estensione  della  gamba  sulla  coscia  si  fa  con  assai 
prontezza  ed  energia,  e  i  muscoli  della  regione  femorale  in- 
terna, hanno  riacquistato  forze  bastanti  ad  equilibrare  l' azione 
dei  rotatori  esterni  della  gamba.  Questa  cura  paziente  e  noiosa, 
sarà  continuata  ancora  per  molti  mesi,  essendo  necessario  un 
lungo  tempo,  anche  nei  casi  più  propizj,  per  restituire  sostanza 
e  vita  a  dei  muscoli  che  sembravano  afiatto  perduti,  e  di  al- 
cuni dei  quali  rimanevano  piccolissime  tracce. 

Nei  primi  giorni  di  aprile,  vidi  per  la  prima  volta  dal  Du- 
chenne,  una  signorina  di  10  anni,  che  credo  sia  stata  osser- 
vata anche  dal  Prof.  Pellizzari ,  nel  viario  che  fece  ulti- 
mamente a  Parigi.  Questa  bambina  era  stata  sempre  sana,  fino 
all'età  di  sei  anni  in  cui  andò  soggetta,  senza  causa  occasio- 
nale conosciuta,  ad  una  febbre  continua  che  durò  otto  giorni, 
e  che  fu  accompagnata ' da  fenomeni  comatosi.  Durante  la-  di 
lei  convalescenza,  la  madre  si  accorse  che  ella  aveva  perduto 
la  facoltà  di  muovere  il  piede  sinistro  sulla  gamba,  e  che  tutta 
la  gamba  sinistra  si  trovava  paralizzata.  Dopo  un  anno  di  cure 
continue  e  variate,  ricuperò  alcuni  movimenti  imperfetti  ed  ir- 
regolari della  gamba  e  del  piede.  Solo  dopo  due  anni  di  ma- 
lattia fu  presentata  al  Duchenne.  Il  membro  ammalato  aveva 
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allora  la  metà  del  volume  di  quello  sano,   e   con   la   esplora- 
zione elettro-fnttìicalare  fu  trovato  che  il  tibial   posteriore,    e    i 
due  peronei  erano  scpmparsi  quasi  completamente   e    ridotti  a 
poche  fibre  muscolari,  mentre  il  resto  della  loro  sostanza   era 
degenerato  in  adipe.  L'atrofìa  aveva  offesi   in   minor   grado  i 
gastronemii,  il  tibiale  anteriore  e  il  flessore  comune  delle   dita 
del  piede,  ma  per  la  sua  lunga  durata  é  per  l' inazione  quasi 
completa    in   cui   avea   mantenuto  ìa  gamba   per  tanto  tempo 
avea  impedito  lo  sviluppo  del  sistema  osseo,  per  cui  la  gamba 
benché  non  deformata,  era  di  due  centimetri  più  corta  dell'  al- 
tra. Il  piede  era  volto  all'  indentro  essendo   il   lungo  peroneo 
insufficiente  a  bilanciare  l'azione  del  tibiale  anteriore,  il  quale 
conservava  tuttora  una  discreta  potenza.  Il  Duchenne  incomin- 
ciò la  cura  per  mezzo  della  faradizzazione   muscolare,  e  nello 
stesso  tempo  applicò  un  apparecchio  ortopedico,   col   quale    si 
ovviava  alla  differonza  di  lunghezza  che  esisteva  fra  i  due  arti» 
e  r  azione  del  lungo  peroneo,  del  tibiale  posteriore   e   dei  ga- 
stronemii,  veniva  coadiuvata  da  corrispondenti  forze  elastiche. 
Così  nel  tempo  stesso  che   l'uso    del    faradismo,    combattendo 
l'atrofia  dei  muscoU  ammalati,  ne    avvalorava   le   potenze,    la 
bambina  vi  contribuiva  esercitandogli  uniformemente  e  regolar- 
mente per  mezzo  di  questo  apparecchio,  col  quale   si   era   ri- 
condotto l'equilibrio  fra  le  varie  forze  muscolari,  che  agiscono 
sulla  gamba  e  sul  piede.  La  faradizzazione  muscolare   è   stata 
sempre  praticata  senza  interruzione,  durante  questi   due   anni^ 
e  a  misura   che  i  muscoli   atrofici   riacquistavano    gran    parte 
della  loro  massa  ed  energia,  si  è  diminuita  la  trazione  dei  mu- 
scoli artificiali  applicati  all'apparecchio,    onde  lasciare   ai   na- 
turali ogni  libertà  di  azione.  Adesso  la  bambina  ha  ricuperati, 
quasi  nella  loro  integrità,  i  due  peronei,   i   gastronemii,    il   ti- 
biale anteriore  e  il  flessore  comune  delle  dita  ;  solo   il    tibiale 
posteriore ,  conserva  ancora  poca  energia,  e  richiede  tuttora  il 
soccorso  di  una  forza  elastica  congenere,  che  impedisca  la  de- 
viazione del  [)iede  all'  infuori.  Il  piede  si  è  ricondotto  nella  sua 
direzione  normale,  sicché  vedendo  camminare  questa  bambina 
non  ci  si  accorgerebbe  della  grave  lesione  che  ha  colpito  l' ap- 
parecchio motore  della  gamba  sinistra,  se  non  fosse   una    leg- 
giera   claudicazione  dovuta  alla  differenza   di    lunghezza   delle 
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(lue  membra,,  imperfettamente  riparata  da  una  grossa  suola, 
applicata  alla  scarpa  sinistra.  Il  Duchenne  continua  ancora  a 
curarla  con  la  faradizzazione,  non  solo  per  restituire  la  massa 
e  r  energia  conveniente  anche  al  tibial  posteriore,  ma  per  con- 
fermare r  azione  utile  della  cura  sugli  altri  muscoli  e  per  con- 
durre ad  un  completo  equilibrio  le  varie  forze  che  dirigono  e 
muovono  il  membro  ammalato. 

Alla  metà  di  aprile,  fu  condotta  alla  clinica  del  Duchenne, 
una  bambina  di  due  anni,  nella  quale,  10  mesi  avanti,  si  era 
ad  un  tratto,  e  senza  causa  conosciuta  dalla  madre,  paralizzato 
completamente  il  braccio  sinistro.  Dopo  qualche  mese  il  brac- 
cio ricominciò  a  fare  dei  movimenti  irregolari ,  e  di  piccola 
estensione,  ma  andò  sempre  diminuendo  di  volume,  e  si  ridusse, 
in  breve  teippo,  ai  due  terzi  del  volume  deir  altro.  I  flessori 
della  mano,  il  bicipite,  e  la  metà  anteriore  del  deltoide,  furono 
trovati  quasi  del  tutto  distrutti,  mentre,  si  riscontrava  l'esi- 
stenza della  quasi  integrità  del  brachiale  anteriore ,  e  degli 
estensori  della  mano.  Adoperando  però  una  forte  corrente  fu 
dato  di  sentire  qualche  contrazione  fibrillare  in  mezzo  alle  masse 
adipose,  che  aveano  rimpiazzato  il  deltoide,  il  bicipite  e  i  flessori 
della  mano,  per  cui  il  Duchenne  non  disperò  di  potere  ottenere 
un  miglioramento  notevole  nelle  condizioni  di  questa  bambina. 
Incominciò  subito  ad  eccitare  con  forti  correnti,  e  rare  inter- 
mittenze, i  muscoli  più  danneggiati,  e  gradatamente  con  minor 
forza  gli  altri  più  integri,  e  continuò  questa  cura  facendo  le 
applicazioni  tre  o  quattro  volte  per  settimana.  La  cura  conti- 
nua tuttora,  e  abbenchè  duri  soltanto  da  un  mese  e  mezzo,  si 
può  già  riscontrare  un  aumento  notevole  di  quelle  contrazioni 
fibrillari,  che  V  elettricità  suscitava  nel  bicipite,  nel  deltoide  e 
nei  flessori  della  mano,  per  cui  alcune  dita  cominciano  già  a 
flettersi,  e  il  movimento  di  flessione  e  di  supinazione,  procu- 
rato dal  bicipite  principia  a  manifestarsi.  Nello  stesso  tempo  il 
brachiale  anteriore  e  il  tricipite,  sotto  T  influenza  del  faradismo, 
hanno  riacquistato  la  loro  massa  e  le  loro  potenze  primitive. 
Cito  questo  fatto,  benché  incompiuto,  perchè  dimostra  quanto 
si  debba  andare  a  rilento  nel  disperare  della  guarigione  di  si- 
mili malattie,  e  quanto  1'  uso  ben  diretto  dell'  elettricità,  possa 
giovare,  anche  in  casi  nei  quali,  come  in  questo,  la  distruzione 
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delle  masse  muscolari,  sembra,  ad  una  prima  esplorazione,  com- 
pietà.  Non  di  rado  avviene  che  in  mezzo  ai  glomerì  adiposi^ 
che  hanno  rimpiazzato  il  tessuto  dei  muscoli ,  persistono  ancora 
alcuni  fascicoli  muscolari  intatti,  i  quali,  eccitati  ostinatamente 
per  mezzo  dell'  elettricità,  crescono  gradatamente  di  volume,  e 
possono  a  poco  a  poco,  condursi  al  punto  di  esercitare  sul 
membro  ammalato,  molte  delle  funzioni  del  muscolo  distrutto. 
Nei  primi  giorni  del  mese  di  agosto  58,  fu  portato  alla  Cli- 
nica del  Duchenne  un  bambino  di  6  anni  nel  quale  questa 
terribile  malattia  aveva  ])ortato  su  quasi  tutto  il  sistema  nu- 
scolare  la  sua  azione  distruttiva.  La  madre  che  lo  presentava 
al  curante  raccontò  che,  un  anno  avanti,  questo  bambino  era 
andato  soggetto  a  ripetuti  accessi  convulsivi,  in  seguito  dei 
quali  era  rimasto  completamente  paralitico,  senza  alcuna  lesione 
delle  facoltà  intellettuali.  Il  medico  che  lo  aveva  curato  rite- 
nendo, e  forse  non  a  torto,  che  lo  stato  morboso  cui  si.  dove- 
vano le  convulsioni  e  la  consecutiva  paralisi,  risiedesse  nella 
midolla  spinale  aveva  esaurito  contro  questa  affezione  tutti  i 
rimediì  che  si  adoperano  ordinariamente  contro  le  malattie  cro- 
niche della  midolla  spinale  di  origine  infiammatoria  o  emorra- 
gica, e  finalmente  vedendo  che  non  solo  la  paralisi  persisteva, 
ma  che  l' emaciazione  del  bambina  faceva  progressi  continui  ed 
irreparabili,  si  era  rassegnato  ad  abbandonare  la  malattia  at 
suo  corso  naturale.  Qualche  mese  dopo  la  madre  potè  accor- 
gersi che  il  bambino  cominciava  ad  eseguir  alcuni  movimenti 
imperfettissimi  di  varie  parti  del  corpo,  e  fu  allora  che,  per 
consiglio  del  suo  curante,  lo  portò  alla  visita  del  Duchenne.  Ho 
raramente  veduto,  nella  mia  breve  carriera  medica,  uno  spet- 
tacolo più  miserando  di  quello  offerto  da  questa  povera  crea- 
tura, quando  ci  venne  presentata  per  la  prima  volta.  Soste- 
nuto dalle  braccia  della  madre,  vi  stava  soprattutto  raggrup- 
pato su  se  stesso,  e  come  raggomitolato,  offriva  T  aspetto  di 
un  cadavere  cadente  da  ogni  parte  ;  aveva  la  testa  pendente 
sul  petto  e  ciondolante  in  tutti  i  sensi  a  seconda  dei  movi- 
menti che  le  venivano  impressi  dall'  andar  o  dallo  stare  di  chi 
lo  sorreggeva.  Spogliato  che  fu  delle  sue  vesti,  vedemmo  un 
corpicciuolo  scheletrizzato  nel  quale  ogni  rotondità  di  forme 
era  scomparsa,  e  che  offriva  Y  aspetto  di  una  piccola  mummia. 
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la  pelle  che  rivestiva  le  sue  scarne  membra,  era  pallida  e  di 
un  colore  quasi  cereo.  Invitato  ad  eseguire  qualche  movimento, 
si  videro  qua  e  là  alcune  regioni  del  corpo  agitarsi  irregolar- 
mente, e  in  modo  quasi  vermicolare,  senza  che  fosse  possibile 
coordinare  coteste  azioni  muscolari  ad  un  fine  qualunque.  Solo 
la  faccia  aveva  conservata  la  integrità  dei  suoi  movimenti, 
r  espressione  della  fisonomia  era  trista  ed  abbattuta,  lo  sguardo 
languido,  ma  intelligente.  Il  Duchenne  esplorando  attentamente, 
cogli  eccitatori  umidi,  tutta  la  superfìcie  del  corpo,  trovò  i  re^ 
sidui  di  quasi  tutte  le  masse  muscolari,  ma  tenuissimi  e  in  al- 
cuni punti  quasi  impercettibili.  Nonostante  dichiarò  che,  ad  onta 
della  estensione  grandissima  della  malattia,  e  delle  condizioni 
infelicissime  in  cui  aveva  ridotto  il  bambino,  egli  non  dispe- 
rava, colla  paziente  ed  assidua  eccitazione  elettrica  di  cotesti 
residui  muscolari,  di  ricondurvi  la  nutrizione,  e  di  rendere  al 
bambino  la  possibilità  di  eseguire,  almeno,  alcuni  dei  movi- 
menti necessarii  alle  cose  ordinarie  della  vita.  Si  pose  subito 
all'opera,  e  continuò  durante  tre  mesi  a  faradizzare  regolar- 
mente tutti  i  residui  muscolari  di  quel  povero  corpo,  due  volte 
alla  settimana.  E  benché  in  principio  poco  si  ottenesse,  pur 
la  pazienza  dell'  operatore  portò  grado  a  grado  i  suoi  frutti,  e 
alla  metà  di  ottobre  il  bambino  aveva  già  ricuperata  la  facoltà 
di  tener  dritta  la  testa  sul  busto,  mediante  la  nutrizione  ricon- 
dotta nei  muscoli  della  regione  posteriore  del  collo,  eseguiva  già 
il  movimento  di  elevazione  del  braccio  sinistro,  e  un  poco  anche 
del  destro,  poteva  flettere  l'avambraccio  sinistro  sul  braccio,  come 
pure  le  due  cosce  sul  bacino,  e  le  gambe  sulle  cosce.  Tutti  que- 
sti movimenti  non  erano  né  molto  energici  né  molto  regolari,  ma 
intanto  davano  luogo  a  spcnire  che  continuando  con  pazienza 
la  cura  intrapresa,  e  avvalorando  sempre  più  per  mezzo  di 
essa  la  nutrizione  dei  muscoli  atrofici,  le  condizioni  del  piccolo 
malato  sarebbero  andate  grado  a  grado  migliorando.  Ed  infatti 
continuando  ancora  per  un  mese  ad  eccitare  regolarmente 
per  mezzo  della  corrente  elettrica  i  fasci  muscolari  già  accre- 
sciuti di  massa,  questi  venivano  acquistando  volume  e  potenza 
sempre  maggiore.  Ad  un  tratto  il  bambino ,  colpito  da  una 
bronchite  da  causa  reumatizzante,  cessò  di  venire  alla  Clinica 
perchè  la  madre  aveva  creduto  pericoloso  il  continuare  le  se- 
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dute,  e  non  ve  lo  ricondusae  che  dopo  la  metà  del  gennaio 
59.  La  nutrizione,  ricondotta  artificialmente  nei  muscoli  atro- 
fici, non  era  diminuita,  il  bambino  poteva  ancora  tenere  eretta 
la  testa,  fare  alcuni  movimenti  di  elevazione  e  di  flessione  col 
braccio  ed  avambraccio  sinistro,  elevare  un  poco  l'omero  de- 
stro, ma  per  spiegare  sul  braccio  V  avambraccio  di  questo  lato, 
era  costretto  a  rampicare  lungo  il  tronco  per  mezzo  delle  dita 
i  di  cui  movimenti  mediante  la  faradizzazione  dei  flessori,  de- 
gli estensori,  degli  interossei  e  dei  lombricoidi,  erano  stati  suf- 
ficientemente ristabiliti  in  ambe  le  mani.  I  muscoli  della  regione' 
posteriore  del  dorso  erano  abbastanza  validi  per  mantenere  as- 
sai dritto  il  tronco,  dimodoché  il  corpicciuolo  del  bambino  non 
era  più  abbandonato  e  cascante,  come  un  tempo,  sulle  braccia 
della  madre.  Disgraziatamente  però  V  esser  stato  due  mesi  senza 
cura  di  sorta  alcuna,  aveva  fornito  alV  antagonismo  dei  muscoli 
anteriori  e  posteriori  della  gamba,  l'opportunità  di  esercitarsi 
liberamente ,  e  siccome  la  nutrizione  dei  gastronemii ,  e  di 
tutti  i  muscoli  della  regione  posteriore,  si  era  più  avvantag- 
giata nella  cura  anteriormente  fatta  di  quella  del  tibiale  ante- 
riore e  degli  estensori  delle  dita  del  piede,  cosi  ne  era  risul- 
tata la  formazione  di  due  piedi  equini,  il  che  costituisce  una 
complicanza  assai  rilevante.  Adesso  il  Duchenne  ha  riprese  su 
questo  interessantissimo  ammalato,  le  sue  sedute  di  faradizza- 
zione muscolare,  e  nello  stesso  tempo  si  applica  alla  costru- 
zione di  un  apparecchio  a  forze  elastiche ,  che  aiuti  Y  azione 
del  faradismo  sui  muscoli  della  regione  anteriore  della  gamba, 
e  riduca  gradatamente  il  piede  equino  che  si  è  generato  du- 
rante l'interruzione  della  cura,  il  quale  non  essendo  ancora 
perfettamente  sviluppato,  non  renderà  forse  necessaria  una  ope- 
razione ortopedica.  Ho  aggiunto  questa  storia  (i)  alle  altre  già 
citate,  per  dare  un  esempio  dei  vantaggi  che  si  possono  ripro- 
mettere dalla  faradizzazione  muscolare,  anche  quando  la  para- 
lisi atrofico-adiposa  è  cosi  generalizzata.  Io  credo  che  nemmeno 
là  pazienza  e  la  costanza  del  Duchenne  riusciranno  a  guarire 
completamente  questo  malato,  ma  intanto  quello  che  ha  già 
ottenuto  ne  rende  certi  che  potrà  essergli    restituito   l'uso  di 

il    Ouesr  ultima  isloria  e  slata  inviata  nel  febbraio  1859. 
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parecchie  azioni  muscolari,  e  sarà  prolungata  cosi  la  di  lui  di- 
sgraziata esistenza. 


Io  non  ho  preteso  di  avere  esaurito  cos^  l'argomento  delle 
applicazioni  terapeutiche  dell'  elettricità  :  ho  voluto  soltanto  nar- 
rare i  fatti  di  cui  sono  stato  testimone,  nella  speranza  che  pos- 
sano invitare  qualcuno  fra  noi  a  verificargli  ed  ampliargli.  Sono 
fermamente  convinto  che  l' elettricità  localizzata  ha  un  belV  av- 
venire in  terapeutica,  e  che  quando  sia  applicata,  dietro  le  do- 
vute indicazioni,  e  senza  lo  stolto  fanatismo  che  guasta  sempre 
le  mediche  novità ,  possa  fornire  un  gran  soccorso  contro  molte 
malattie  che  si  mostrano  ribelli  agli  altri  rimedj.  Vi  sono  poi 
altre  utili  applicazioni  delF  elettricità,  alla  diagnosi  e  alla  pro- 
gnosi delle  varie  paralisi,  di  cui  non  parlo  in  questo  momento, 
perchè  non  ho  riuniti  materiali  sufficienti  per  farlo.  Mi  propongo 
però  di  seguitare  le  mie  osservazioni  su  questo  argomento,  e 
di  presentare  un  altro  resoconto  al  Collegio,  quando  avrò  rac- 
colto dati  hastevoli  a  renderlo  interessante  per  la  pratica  me- 
dica. E  fo  voti  intanto,  perchè  questi  studj  siano  intrapresi  di 
nuovo  fra  noi,  e  perchè  la  patria  adottiva  del  Nobili  e  del 
Matteucci  riprenda  un  posto  onorevole  in  questa  parte  di  scienza, 
e  continui  alacremente  i  lavori  de'  nostri  predecessori,  in,  grazia 
dei  quali ,  tutto  quanto  ha  rapporto  alV  eletti'icilà  dinamica , 
è  astato  per  lungo  tempo  una  gloria  italiana. 

V'àv\\(\  3Ó  magiiio  1858 
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OCCHIATA   SULLE  MALATTIE  DELL'  INFANZIA    IN    EGITTO.    BrauO  dì 

una  Lettera  scritta  dal  Doti.   GUGLIELMO    PENSA   al 
Dott.  LEOPOLDO  ORL 


Da  che  son  qui  (t) ,  nel  continuare  i  miei  studii  di  predi- 
lezione (2) ,  la  cura  mia  principale  è  stata  di  appuntare  dili- 
gentemente le  differenze  che  le  malattie  infantili  vi  presenta- 
vano da  quelle  che  io  aveva  osservate  in  Toscana.  Ho  trovato 
finora  cotali  differenze  assai  ma  assai  minori  che  io  non  sup- 
poneva; assai  minori  delle  differenze  esistenti  fìra  le  malattie 
degli  adulti  dei  due  paesi.  Potrebbe  per  avventura  questo  fatto, 
convenevolmente  approfondalo  nelle  sue  ragioni,  valere  fra  gli 
altri  argomenti  favorevoli  alla  opinione  della  unità  originaria 
delle  razze  umane  (  almeno  delle  bianche  ).  Inoltre,  contro  l'opi- 
nione generale,  ho  trovato  che  in  complesso  si  guariscono  più 
bambini,  e  meglio,  qu\  che  da  noi.  II  che  rimane  spiegato, 
secondo  me,  in  buona  parte  dall'  assenza  in  questo  paese  della 
rachitide  e  della  scrofola;  malattie,  le  quali,  oltre  rìescire  di 
per  se  spesso  fatali  alle  vite  infantili  in  Europa,  contribuiscono 
ad  aggravare  sempre  qualunque  altra,  o  acuta  o  cronica,  che* 
accidentalmente  a  loro  si  mescoli.  Non  dirò  che  non  si  veg- 
gano qu\  mai  esempii  di  scrofola,  e  in  particolare  di  rachitide  ; 
ma  vi  sono  rari,  lievi,  e  d'ordinario  presto  vinti  dalla  natura 
0  dall'  arte  ;  così  da  non  invalidare  in  nulla  l' enunciata  propo- 
sizione circa  la  influenza  loro  nell'  esposto  fatto.  Su  tre  casi  di 
meningite  tubercolosa  chiarissimi,  mi  è  riuscito  ottenere  la  gua- 
rigione completa  in  uno.  Il  malato  avea  circa  cinque  anni.  La 
cura  fu  :  un  largo  impiagamento  artificiale  sul  vertice  ;  mercu- 
rio per  fuori  e  per  dentro  fino  a  piena  saturazione   del   siste- 


(1)  In  Alessandria  d'EgiUo  da  tre  anni  e  mezzo. 

(2)  Studii  sulle  malattie  dei  bambini. 
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ma  ;  e  fosforo  per  bocca,  appena  cominciato  il  periodo  convul- 
sivo, che  portai,  per  gradi  rapidi,  alla  dose  (  sbalordisci  )  di 
sei  in  sette  grani  al  giorno.  Mirabile  era  a  vedersi  la  seda- 
zione procurata  nelle  convulsioni,  sotto  le  amministrazioni  di 
quest'  ultimo  rimedio.  Nei  due  casi  d' esito  infausto,  aveva  ado- 
prato,  come  base  di  trattamento,  il  solfuro  di  potassa,  e  i  so- 
liti revulsivi  esterni. 

Eccoti  del  resto  a  volo  qualche  cenno  sulle  principali  di  quelle 
differenze  da  me  appuntate. 

Le  formidabili  affezioni  dell'apparecchio  encefalo-^spinale  (con- 
gestioni e  franche  infiammazioni  primarie  )  cause  di  tante  morti 
nei  climi  più  freddi ,  possono  considerarsi  qui,  al  paragone , 
piuttosto  rare ,  e  più  arrendevoli  ai  mezzi  dell'  arte.  Non  mi 
sono  imbattuto  mai  in  alcuno  di  quei  tremendi,  così  detti  da 
Goelis,  colpi  d'acqua  nel  cervello  (apoplessia  sierosa).  Però, 
in  proporzione,  mi  si  è  presentato  qualche  caso  di  più  che  a 
Livorno  di  una  forma  d'encefalopatia  acuta  primitiva,  che  mi 
è  sembrato  dover  diagnosticare  per  emorragia  aracnoidea,  ter- 
minati colla  guarigione,  non  coli'  idrocefalo  cronico  come  là 
m'  era  avvenuto  d' osservare.  L' eclampsia,  non  rara  né  grave, 
muove  quasi  sempre  da  disordini  dell'apparecchio  digestivo. 

La  categoria  dei  mali  dominanti  è  rappresentata  appunto  da 
quelli  di  quest'  ultimo  apparecchio  ;  i  quali  però,  nell'  in  tutto 
non  ofifrono  maggior  gravezza  che  da  noi,  fuorché  nella  forma 
dissenterica  ;  ma  la  medesima  dissenterìa  di  rado  veste  nell'  in- 
fanzia i  caratteri  di  putrida  malignità  della  vera  spaventevole 
dissenteria  egiziana  delle  età  successive*  Sono  in  grado  oggi  di 
aggiungere  ai  casi  pubblicati  nel  57  parecchi  altri  di  ottimo 
successo  ricavato  in  questa  malattia  dall'  uso  della  carne  cruda. 
Le  dispepsie ,  checché  si  appalesino  in  sembianze  assai  più 
svariate,  riescono  pur  esse  in  generale  scevre  di  pericoli,  di- 
pendendo quasi  sempre  da  mal  regolato  regime  dietetico,  fa- 
cilmente correggibile,  o  da  dentizione.  Non  è  vero  che  la  den- 
tizione sia  qui  (  guardandone  bene  ]  più  laboriosa  e  feconda  di 
danni  che  in  Europa.  Non  ho  peranco  perduto  un  bambino  per 
malattia  che  ne  dipendesse. 

Se  non  tutti,  molti  dei  mali  simpatici  della  laboriosa  denti- 
zione, e  specialmente  i  disordini  intestinali  sono  in  Egitto  assai 
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spesso  suscitati  da  una  particolare  affezione  cl^lla  bocca ,  la 
quale,  in  Europa,  o  non  c'è ,  o  non  si  conosce,  e  certo  non 
si  rinviene  scrìtta  neppure  di  nome  in  alcun  libro  di  Medicina. 
L'ho  cercata  inutilmente  perfino  nella  Geografia  Medica  di 
Boudin,  vero  emporìo  di  quanto  si  sa  di  malattie  e  nomi  di 
malattie  d'ogni  paese  del  mondo.  Ond'è  che  per  questa  vale 
che  io  scenda  in  qualche  dettaglio  riserbandomi,  per  compi- 
larne una  compiuta  monografia,  a  occasione  più  matura. 

La  chiamano  il  brufolo,  o  il  bottone. 

Alcuni  medici,  qui  esercenti,  negan  drìtto  Y  esistenza  di  que- 
sto brufolo  :  lo  dicono  una  pretta  invenzione  donnesca.  Io  non 
so,  né  voglio  indagare,  su  che  facciano  costoro  fondamento  alla 
loro  perentoria  assertiva.  Altrì,  e  sono  i  più  antichi  del  paese, 
si  contentano  di  dire  che  e'  è ,  perchè  troppe  volte,  il  confes- 
sano, hanno  avuto  sott  occhio  delle  guarigioni  subite  e  inaspetr- 
tate  d' imponenti  malattie  dopo  la  medicatura  fatta  nella  bocca 
ai  bambini  dalle  donne  ;  ma  cosa  sia  non  sanno  ;  né  io  so 
comprendere  come  nessuno  fira  loro  siasi  finora  dato  pensiere 
di  studiarlo,  mentre  convengon  pure  che  alle  volte  per  il  bru- 
folo si  muore.  Chi  dunque  conosce  esclusivamente,  e  fa  il  me- 
stiere di  curare  il  brufolo,  sono  delle  donne.  E  ne  fon  proprìo 
mestiere,  perchè,  profittando  della  ignoranza  generale  dei  me- 
dici, molte  volte  simulan  trovarlo  dove  in  realtà  non  è,  figu- 
ran  curarlo  ;  tanto  da  farsi  pagare.  Invogliatomi  pertanto  io  di 
ricercare,  e  studiare,  se  e'  era ,  siffatta  afiezione ,  ho  dovuto 
prendere  le  prime  lezioni  dà  una  di  coteste  dottoresse,  oggi 
in  riposo,  ma  bmosa  ai  suoi  tempi,  e  coscenziosa,  poiché  ope- 
rava senza  volere  accettare  mercede.  Nel  racconto  che  io  son 
per  fare,  avrò  cura  di  sceverare  ciò  che  veramente  ho  visto 
da  ciò  che  la  mia  maestra  me  ne  diceva  di  più  :  alla  quale 
d'altronde  non  ho  ragioni  di  non  credere,  giudicata  la  di  lei 
buona  fede  da  quello  che,  insegnatomi  prima,  io  medesimo  ho 
potuto  poi  verificare. 

n  brufolo  dunque  e'  è  :  anzi  ce  ne  son  due  :  quel  di  sopra, 
e  quel  di  sotto. 

Il  brufolo  di  sopra  è  un  tubercoletto  che  ha  sede  sulla  li- 
nea mediana  del  palato  osseo,  nel  terzo  posteriore,  vicino  alla 
congiunzione  di  questo  col  palato  molle.  Principia  piccolo  come 
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un  granel  di  miglio  o  di  saggina.  Crescendo  in  prominenza,  si 
allunga  in  avanti  e  indietro  ;  divien  quasi  fusiforme  ;   si   asso- 
miglia allora  ad  un  granèllo  d'orzo,  o,  meglio,    d'avena.  Cre- 
scendo sempre  più,  giunge  a  quanto  è  grande  un   pinolo.  In- 
fine a  quanto  mezza  parte  in  lungo  d'un' oliva.    Io   non   l'ho 
veduto  mai  più  grande  d' un  pinoletto  mondato  ;  e   rarissima- 
mente a  tal  punto.  L' ingrandimento  si   fa   particolarmente  al- 
l' indietro;  sicché,  al  grado  esti*emo,  invade   lo  'stesso   palato 
molle  fmo  alla  base  dell' uvola.  La  sua  consistenza   è   tale  in 
sulle  prime  da  farlo  credere  talora  una   elevatezza   ossea   del 
palato  :  altrimenti  può  per  solito   assomigliarsi   a   quella  d' un 
callo,  0  d'un  tessuto  fibroso.   È    immobile.   £   evidentemente 
sottomuccoso.  Non  vi  si  scorge  alcun  orifizio.    Il  colore  della 
muccosa  che  lo  ricuopre,  sul   principio,  o  è  normale   o   d'un 
rosso  più  vivo  :  in  seguito  impallidisce  sulV  apice   del   tumore 
che  va  crescendo  :  e  infine  quasi  s' imbianca  ovunque  sovr'esso, 
fuorché  verso  la  base,  dove  rimane  un  cerchio  d' un  rosso  ac- 
ceso. Questa  graduata   mutazione  di  colorito   é   probabilmente 
dovuta  al  vuotamente  progressivo  dei  vasi  della   muccosa  più 
e  più  compressi  dal  di  dentro  all'  infuori.  Difatti,  se,  come  tal 
fiata  accade,  il  tumore  si  presenta  sotto  una  forma   conica,   e 
più  acuminato,  l' apice  é  bianco  fin  dal  cominciare.  Nel   risol- 
versi, medicato  che  sia,  perde  via  via  della  sua  durezza,  si  fa 
elastico,  impiccolisce,  si  ricolora,  e  sparisce.  Non   medicato,  il 
brufolo  non  si  risolve  mai,  ma  sempre  procede  al  peggio,  se- 
condo le  dottoresse,  finché  uccide  il  paziente.   Io   dubito  forte 
che  ciò  sia  vero;  imperocché,  se  fosse,  consideratane   la   fire- 
quenza,  troppe  più  dovrebbero  essere,  che  certo  non  sono,  le 
sue  vittime  fra  le  non  poche  famiglie  europee,   le   quali,   non 
credendo  alla  esistenza  di  cotesto  malanno,  non  lo  fanno  nep- 
pur  medicare.  Talune  fiate,  allorachè  é  assai  grande,  il  brufolo 
s'impiaga  all'esterno;  non  mai  per  suppurazione  interna.  Non 
ha  corso  determinato.  Calcolandone  il  cominciamento  dalla  com- 
parse-i degli  sconcerti  ad  esso  riferibili,  e  che  con  esso  decisa- 
mente veggonsi  dileguare,  mette  per  solito,  onde  giungere  alle 
dimensioni  d'un  granellin  di  saggina,  due  o  tre  giorni;    sei   e 
otto  per  arrivare  à  quelle  d' un  grano  d' orzo  ;  da  dieci  a  venti 
per  parere  un  pinolo  :  ma  le  eccezioni  non  sono  rare,  sia   in 
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più,  sia  in  meno.  A  risolversi,  mercè  b  medicatura,  impiega 
iV  ordinario  da  tre  a  quattro  giorni  ;  ma  anche  sei  e  otto  se  il 
male  è  molto  avanzato. 

n  brufolo  di  sotto  ha  sede  sulla  linea  mediana  della  interna 
parte  della  mascella  inferiore,  precisamente  sul  punto  di  unione 
del  frenulo  della  lingua  colla  mascella  medesima,  fra  g^i  ori- 
fizi dei  dutti  Warthoniani.  Sembra  solvere  dalVosso.  Come  quel 
di  sopra  è  sottomuccoso  ;  non  presenta  orifizii  percettibili  ;  ma 
la  sua  forma  è  diversa.  Si  sente  da  prima  col  dito  un  neccio- 
lino  a  guisa  di.  lenticchia  appoggiata  con  una  delle  sue  parti 
piatte  alla  mascella.  Crescendo,  Tho  visto  giungere  alla  gran- 
dezza  d*  un  cecie,  solcato  le^ermente  nel  mezzo  dall'  inrà  al- 
l' ingiù,  colla  porzione  sporgente  un  tantin  più  larga  della  base. 
Perchè  la  muccosa  che  lo  riveste  s'imbianchi  sulla  sommità 
di  esso,  bisogna  che  già  sia  assai  voluminoso.  Ha  durezza  mi- 
nore di  quel  di  sopra  :  immobilità  medesima  :  lunghezza  di 
corso  eguale  :  eguale  sollecitudine  di  risoluzione  sotto  la  me- 
dicatura. 

Ambo  i  brufoli  sono  dolenti  ;  talvolta  però  appena  ;  tal'  al- 
tra invece  moltissimo. 

Gli  sconcerti,  dal  lato  della  bocca,  compagni  dell'  uno  e  del- 
l'altro  brufolo  sono,  con  varia  intensità:  ptialismo;  calore  e 
rubore  della  cavità  orale  accresciuti  ;  difficoltà  di  poppare  e  di 
deglutire,  che  su  su  può  giungere  a  cangiarsi  in  impossibilità; 
rigurgito  allora  non  raro  delle  sostanze,  che  han  traversata  la 
bocca,  per  il  naso.  H  bambino  lattante  prende  il  seno,  ma  lo 
abbandona  tantosto  gemendo  o  gridando.  Allorché  riesce  a  pop- 
pare emette  spesso  dalla  bocca  un  suono  analogo  a  quello,  che 
fanno  i  cocchieri  o  i  guidatori  di  cavalli,  quando,  volendo  sti- 
molar questi  alla  corsa,  appoggiano  un  lato  della  lingua  ad- 
docciata  al  palato,  e  aspiran  forte  e  breve. 

I  fenomeni  simpatici  di  parti  lontane,  Y  ho  già  detto,  sono 
quelli  medesimi  che  han  luogo  per  la  dentizione  laboriosa.  Il 
qual  fatto  di  dipendenza  di  quei  fenomeni  dallo  stato  della 
bocca ,  qui  non  dubbio ,  perchè  il  loro  dileguamento  tiene 
una  ragione  costante  col  dileguamento  della  loro  cagione , 
toglie  ogni  arme  a  quegli  ostinati  sistematici ,  che ,  con- 
tra  la  affermazione  dei  pratici   consumati,    negano    l'influenza 
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della  condizione  della  bocca  nella  laboriosa  dentizione  sulla 
produzione  di  tante  malattie  infantili,  le  quali  questi  ultimi,  al 
contrario,  ritengono  come  da  essa  direttamente  dipendenti.  Si 
han  quindi  flussioni  d' occhi  o  decise  oftalmie,  esantemi  rubeo- 
loidei,  convulsioni  (  che  io  non  ho  mai  viste  ) ,  tossi,  febbri, 
vomiti,  flatuosità,  enteralgie,  diarree.  La  diarrea  è  il  fenomeno 
infinitamente  più  frequente  d'ogni  altro.  È  di  qualità  general- 
mente acida:  peggiorando  può  voltare  in  dissenteria.  Spesso 
precedon  d'un  giorno  o  due,  o  accompagnan  subito  l'appari- 
zione del  brufolo,  inquietudini,  insomnio,  languore  del  volto, 
abbattimento  generale  :  o  viceversa  animazione  maggiore  del 
sembiante,  del  polso,  del  calore  cutaneo;  che  però  non  tar- 
dano a  for  luogo  ai  sintomi  di  esaurimento.  CoA  le  carni  co- 
mincian  presto  a  inflaccidire,  e  il  corpo  intiero  a  dimagrare. 
La  intensità  dei  fenomeni  di  simpatie  remote  non  serba  rap- 
porto uniforme  con  Y  intensità  di  quelli  della  bocca,  se  non  al- 
lorachè  il  brufolo  è  molto  avanzato.  Allora,  posto  che  aon  si 
ricorra  agli  aiuti  dell'arte,  e  malgrado  i  soccorsi  dell'arte  se 
sono  oltrepassati  i  limiti  della  possibile  generale  riparazione 
organica,  il  paziente  soccombe  per  marasmo,  sia  derivato  dalle 
perdite  intestinali,  sia  dalla  impossibilitata  alimentazione  —  caso 
fortunatamente  non  accaduto  mai  sotto  i  miei  occhi  :  come  nem- 
men  l'altro,  che  si  narra  dalle  dottoresse,  e  che  per  me  è 
poco  credibile,  della  morte  per  sofiocazione  prodotta  da  enorme 
grandezza  del  brufolo. 

Il  brufolo  di  sotto  suole,  in  ordine  agli  sconcerti  simpatici, 
mostrarsi  più  di  mal'  indole  che  quel  di  sopra. 

La  via  di  distinguere  le  afiezioni  simpatiche  del  brufolo»  quando 
s  incontran  complicate  con  altre  che  ne  sono  indipendenti,  è 
la  medesima  che  guida  alla  distinzione  delle  affezioni  simpati- 
che della  difficile  dentizione  dagli  stati  morbosi  da  questa  in- 
dipendenti che  possono  complicarle.  La  complicazione  delle  af- 
fezioni dipendenti  dal  brufolo  con  quelle  dipendenti  dalla  den- 
tizione suol  venire  rappresentata  da  un  doppio  grado  d'inten- 
sità d' un' aflezionc  medesima.  Ho  veduto  più  volte  infetti  pro- 
priamente ammezzarle  col  toglier  di  mezzo,  mercè  la  conve- 
niente medicatura,  il  brufolo. 

Compariscono  non  di  rado  i  due  brufoli  insieme.  Si  capisce 
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come  allora  il  male  generalmente  presenta  sotlo  ogni  rapporto 
maggiore  gravezza. 

L'età  più  favorevole  alla  prima  comparsa  del  brufolo  sem- 
bra essere  dai  3  ai  5  mesi  ;  certamente  ne  è  la  più  tormen- 
tata. Quasi  mai  si  presenta  per  la  prima  volta  dopo  l' anno  : 
raramente  avanti  il  40""^  giorno  della  vita  :  ma  talvolta»  mi  è 
stato  affermato,  si  porla  il  brufolo  nascendo. 

Il  brufolo  recidiva:  anzi  recidiva  spessissimo  stando  alle 
donne  che  lo  medicano  quando  e'  è,  e  quando  non  e'  è. 

Non  mi  è  fin  adesso  riescilo  verificare  se  differenze  di  sta- 
gione, di  sesso,  di  costituzione,  di  agiatezza  sociale,  di  allatta- 
mento materno  o  mercenario  influiscano  a  differenziare  lo  svi- 
luppo, r  andamento,  e  la  gravezza  del  brufolo.  Le  donne  di- 
con  di  no  ;  e  con  esse  mei  diceva  la  mia  maestra.  Ma  dicono 
del  puri  che  nemmeno  influisce  V  essere  i  bambini  figli  di  in- 
digeni o  di  stranieri  ;  mentre  Y  osservazione  mia  mi  assicura 
che  i  figli  (  nati,  s  intende,  qui  )  degli  Europei  vi  vanno  tanto 
meno  soggetti  quanto  meno  antica  è  la  dimora  dei  loro  gieni- 
tori  in  Egitto.  L' inganno  sopra  un  punto  permette  supporlo 
sugli  altri  :  ond*  io,  da  qui  in  là ,  non  ometterò  premure  per 
venire  anche  su  quelli  possibilmente  in  chiaro.  Secondo  tutte , 
r  apparizione  del  brufolo  è  fevorita,  e  tiene  non  di  rado  im- 
mediatiiraenté  dietro  alle  forti  emozioni  d'animo  delle  nutrici; 
e  i  bambini  più  esenti  dal  brufolo  son  quelli  appunto  che  han 
nutrici  di  spirito  naturalmente  tranquillo. 

Come  mezzo  profilattico  le  donne  affermano  il  migliore  es- 
sere di  medicare  la  bocca  spesso,  e  preventivamente  alla  com- 
parsa del  brufolo  :  e  siccome  assegnano  a  questo  un  ritorno 
periodico  lunare,  invitano  i  loro  clienti  a  portar  loro  i  loro 
bambini  qualche  giorno  innanzi  a  quello  in  cui  nel  mese 
avanti  avevano  avuto  il  brufolo.  A  me  è  sembrato,  anzi  son 
certo  invece  del  contrario,  cioè,  che  quel  ritorno  periodico  non 
sia  per  nulla  vero,  e  che  quelle  inopportune  manipolazioni,  ope- 
rate cosi  di  sovente  in  bocca  ai  poveri  bambini,  li  dispongali 
maggiormente  alle  recidive.  L'affermazione  delle  donne  ha 
indubitatamente  per  fondamento  il  guadagno  che  ritraggon  dalle 
loro  medicature. 

Il  solo  profilattico  diretto,  a  mio  avviso,  è  quello    di    tener 
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pulita  la  bocca  dei  bambini,  lavandola  o  con  una  debole  solu- 
zione di  sottoborato  di  soda,  o  anco  con  pura  acqua  fresca, 
massime  dopo  ch'han  poppato,  allorachè  si  sente  il  loro  fiato 
incominciare  a  saper  d' acido  ;  e  allora  aver  Y  avvertenza  pure 
di  tener  l'alvo  leggiermente  aperto  con  qualche  blando  ecco- 
protico,  del  quale  faccia  parte  il  rabarbaro. 

La  medicatura  d' ambo  i  brufoli  è  eguale  e  semplice.  Con- 
siste nel  passare  con  una  certa  lentezza  sei  o  otto  volte  di 
seguito  sul  tumore  un  dito,  T  indice  o  il  pollice,  comprimendo 
assai  validamente,  ma  non  tanto  da  escoriare  la  muccosa.  Fa 
di  mestieri  per  ciò  d' una  certa  pratica,  senza  la  quale  si  corre 
rischio  o  che  la  pressione  non  porti  l'effetto,  o  che  si  scorti- 
chi la  bocca  ;  lo  che  rende  più  dolorosa  la  medicatura  succes- 
siva, e  qualche  volta  aggiunge  grado  alla  difficoltà  di  pop- 
pare. Quattro  o  cinque  volte  sulle  prime  mi  è  intravvenuta 
r  una  e  Y  altra  cosa.  Si  ripete  Y  indomani  la  medesima  opera- 
zione ;  e  un'  altra  volta  il  dì  dipoi.  E  tale  è  il  numero  mistico 
e  necessario  delle  medicature,  secondo  le  dottoresse.  Ma  in 
realtà  ce  ne  possono  voler  di  più,  o  bastar  di  meno,  a  nor- 
ma per  solito  della  grandezza  a  cui  è  giunto  il  brufolo.  Ho 
veduto  non  esserne  sufficienti  cinque  o  sei  ed  esserlo  una  o 
due.  Né  giova  sempre  l' allungare  la  ripetizione  giornaliera  delle 
medicature  fmchè  si  sente  tumore.  Ridotto  questo  dalle  dimen- 
sioni del  pinolo  a  quelle  del  granello  d'orzo,  o  da  queste  a 
quelle  del  granellin  di  saggina,  può  abbandonarlosi  a  se  ;  da 
se  per  solito  continua  a  decrescere,  e  sperisce.  Certo  è  che 
dopo  ogni  medicatura  si  sente  la  sua  consistenza  scemata.  Dal 
dito  che  preme  si  riceve  talvolta  un'  oscura  sensazione  che  par 
di  cosa  che  s' infranga  ]ier  entro  il  brufolo. 

Le  donne  umettano  prima  o  colla  saliva  o  con  acqua,  e  poi 
imbrattano  il  polpastrello  del  dito  col  quale  operano  d' una  pol- 
vere piuttosto  grossolana,  composta  di  sostanze  che  non  sono 
le  medesime  per  tutte  :  e  in  queste  polveri  presumono  far  cre- 
dere che  risieda  l' intiera  virtù  medicativa  della  operazione  :  e 
ognuno  vanta  come  d'efficsicia  superiore  alle  altre  la  propria. 
S' intende  che  ne  fanno  un  segreto.  Alcune  però  adoprano  bo- 
nariamente il  pane  bruciato,  o  lo  zucchero  candio  ridotti  in 
polvere  non  troppo  line.  Qualcuna,  anche  più  modesta,  la  sem- 
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plice  teriaca.  A  me  è  rieacito,  non  senza  molta  spesa  di  pre- 
ghiere, tempo,  e  promesse  di  non  rivelarla  a  chicchessia,  di 
formi  confidare  la  composizione  della  più  accreditata  di  tali 
polveri.  Eccone  la  ricetta.  Prendi  10  o  12  piccoli  ranocchi 
(  meglio  maschi  che  femmine  !  !  ) ,  una  terza  parte  circa  della 
scorza  d'un  pomogranato,  e  un  pezzo  d'indaco  voluminoso 
quanto  una  nocciola.  Poni  il  tutto  in  un  recipiente  di  terra 
(  che  qui  chiaman  bardacca  )  :  tura  bene  :  metti  in  forno  a  ab- 
brostoUre  fino  al  punto  in  cui  ogni  ingrediente  sia  polverizza- 
bile :  ritira  allora  ;  e  polverizza  come  fareste  del  pepe  da  ser- 
vire a  tavola  :  rimescola  esattamente  :  passa  per  velo  piutto- 
sto rado  :  e  serba  per  V  uso.  —  Era  facile  accorgersi  dalle  stesse 
molteplici  e  varie  composizioni  di  quelle  polveri  che  la  virtù 
medicativa  risiedeva  invece  nella  pressione  esercita  dal  dito. 
Me  ne  sono  effettivamente  convinto  colle  prove  di  confronto. 
Pure,  non  debbo  negarlo,  mi  è  sembrato  che,  per  T  unione  di 
cotesta  ruvida  polvere  air  azione  comprimente  del  dito,  io  traessi 
un  resultato  più  spedito  e  sicuro.  Né  forse  mancherebbe  a  tale 
differenza,  checché  lieve  quasi  dubbia,  una  spiegazione,  cercan- 
dola da  un  lato  fra  gli  effetti  fisici  delV  attrito  di  superficie 
diverse,  dair  altro  in  un  qualche  residuo  delle  azioni  stittica  e 
nervina  delle  due  ultime  fra  le  nominate  sostanze,  componenti 
la  polvere,  non  intieramente  carbonificate  (1). 

Col  rapido  scemare  e  sparire,  sotto  la  medicatura ,  del  bru- 
folo ;  scemano  e  spariscono,  con  pari  veramente  meravigliosa 
rapidità,  tutti  gli  sconcerti,  locali  e  simpatici,  anche  i.  più  im- 
ponenti che  ad  esso  tenevano.  Nella  bocca  non  rimane  traccia 
di  sorta  dell'esistita  malattia. 

Ho  udito  raccontare  che  in  qualche  parte  della  Scrìa,  dove 
è  endemico  eziandio  il  brufolo  fra  i  banibini,  la  medicatura  si 
fa  colla  cauterizzazione  ;  la  quale  serve  a  farlo  sparire  una 
volta  per  sempre.  Non  reputo  la  cosa  né  impossibile,  né  im- 
probabile: ma  sinora,  confesso  il  vero,  non  mi  é  bastato  il 
cuore  di  cimentarla  qui. 

Io  ignoro  quale  sia  la  precisa  sede  anatomica   e   la    natura 

(I)  Può  darsi  che  la  presenza  dell' acido  tannico  del  melograiiato  im- 
pedisca la  completa  vola t i zza z ione  e  decomposizione  delTìndacotina  (?}. 
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della  infermità  della  bocca  ora  descritta.  Non  posseggo  nes- 
suno dei  freschi  Trattati  di  Anatomia  istologica,  nel  quale  po- 
ter cercare  ciò  che  negli  altri  non  trovo,  cioè,  se  qualche  or- 
gano particolare  o  tessuto  sia  in  quei  punti,  che  sono  la  sede 
del  brufolo,  come  Y  occhio  nudo  lo  scorge  ;  né  mi  è  capitato 
fino  al  presente  di  notomizzare  cadaveri  di  bambini  che  lo 
portassero.  Ma  che  monta  ciò  ?  È  da  contentarsi  di  ringraziare 
la  Provvidenza,  la  quale,  congiuntamente  a  delle  distinte  note 
impressegli  per  farcelo  conoscere,  ha  permesso  la  scoperta  del- 
l' espediente  per  trionfarne.  Così  fosse  tutto  in  medicina  ! 

Le  affezioni  del  fegato,  infinitamente  più  spesso  secondarie 
che  primarie  ;  quelle  della  milza,  forse  sempre  secondarie,  sono 
frequentissime  fra  i  bambini  in  Egitto.  Hi  è  avvenuto  di  in- 
contrarle sovente  ostinate  ;  mai  finora  per  se  sole  mortali.  In 
qualche  necroscopia  di  bambini,  da  uno  a  tre  anni  d'età,  mi 
è  parso  il  fegato  simigliantissimo,  e  pel  volume  proporzionale 
alla  totalità  del  corpo,  e  per  quello  sinanche  relativo  delle  sue 
diverse  parti,  e  pel  colore,  al  fegato  d'un  feto  a  termine.  Il 
colore  però  un  po'  meno  uniformemente  distribuito.  All'  estemo,  i 
tratti  più  foschi  forse  anco  leggiermente  più  salienti,  giudican- 
done al  tatto  meglio  che  colla  vista.  Neil'  interna  struttura,  per 
quanto  bene  ovunque  esaminata,  nulla  che  accennasse  a  de- 
terminabile conosciuta  condizione  patologica.  In  vita  di  quei 
bambini,  io  aveva  costatato  Y  ingrossamento  epatico  pronunciarsi 
a  mezzo  corso  o  quasi  in  fine  del  loro  male  (  vajolo,  bronchite 
capillare  subacuta,  nefrite  albuminosa,  meningite  tubercolosa  ), 
senza  segno  veruno  di  sofferenze  all'ipocondrio.  Ed  è  tale  il 
modo  più  comune  di  vedere  qu\ ,  e  dire  malato  il  fegato  nei 
bambini.  Sarebbe  mai  possibile  che  accadesse  nel  fegato  ciò 
che  accade  nel  polmone  alla  stessa  età  ?  Il  ritorno  dell'  organo 
allo  stato  fetale  ?  Nel  vedere  quei  morti  me  ne  nacque  l'idea  : 
ma  pel  fegato  non  era  adoperabile  il  mezzo  che  vale  per  il 
polmone  onde  accertarsene,  l' insufflazione.  Però  è  una  conget- 
tura questa  non  priva  forse  afiatto  d' ogni  sembianza  di  proba- 
bilità. Nei  paesi  caldi  il  fegato  supplisce  a  quanto  difetta  il 
polmone  per  la  eliminazione  dei  principii  idro-carbonosi  del  san- 
gue. La  generale  astenia,  che  deriva  d' ordinario  assai  solleci- 
tamente dalle   malattie,  massime  febrili,    nell'infanzia,  dee  con 
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molla  verìsimiglianza  minorare  ancor  più  la  funzione  polmonare. 
In  supplemento  dovrebbe  aversi  un  aumento  della  funzione  del 
fegato.  Ma  se  questo  viscere  trovasi  involto  neir  astenia  gene- 
rale, e  che  d'altronde  non  esista  cagione  particolare,  la  quale 
lo  stimoli  ad  elevare,  corrispondentemente  al  bisogno,  la  sua 
azione;  non  ne  conseguita  razionalmente,  ch'ei  debba  soprac- 
caricarsi, permanendo  finché  è  vita  la  legge  della  sua  speciale 
polarità  chimica,  d' un  sangue  pregno  dei  principii  che  ad  esso 
spettava  Y  eliminare  ?  e  che  la  stessa  sua  nutrizione,  sostenuta 
d' altronde  da  un  sangue  meno  arterializzato,  debba  ridursi  sotto 
un  ordine  più  elementare  di  oi^aniche  combinazioni?  Non  rap- 
presenta questa  allora  una  condizione,  se  non  vuoisi  iden- 
tica (1)  ,  analoga  o  prossima  almeno  a  quella  in  cui  trovasi  il 
fegato  del  feto?  Quantunque  qui  per  un  ordine  provvidenziale 
di  natura,  ì\  per  un  disordine  ?  La  causa  stimolante  accennata, 
se  esiste,  'può  far  sì  che  si  conservi  V  antagonismo  funzionale 
fra  i  due  visceri  (  fegato  e  polmone  ) ,  e  nel  fegato  V  equilibrio 
fra  l'afflusso  sanguigno  e  la  secrezione,  non  dando  così  luogo 
a  modificazione  anatomica  ;  se  eccede,  spingere  il  fegato  alla 
flogosi  ;  ma  se .  non  esiste,  il  sopraccarico  sanguigno  può  invece 
valere  a  sempre  più  inceppare  e  minorare  V  azione  secernente, 
e  riescire  così  cagione  subalterna  di  aumento  a  se  medesimo 
e  alle  sue  conseguenze.  Molte  volte  difatti  ho  osservato  a  co- 
testo ingrossamento  epatico,  spoglio  di  ogni  altro  qualunque 
carattere  morboso,  congiunta  la  minorata  secrezione  della  bile; 
emessa  intatta  perchè  inidonea  ai  suoi  fini,  scura  e  fitta  da 
parer  meconio.  Né  mai  Y  ho  veduto  tanto  presto  formarsi  (  ta- 
lora direi  quasi  istantaneamente  )  come  nei  casi  di  catarro  bron-' 
chiale  acuto,  o  soffocativo,  conseguito  subito  da  collasso  o  ri- 
fetaUzzamento  polmonare,  avvenuti  in  bambini  sotto  l'anno 
d' età  ;  né  mai  tanto  pronunciato  (  da  sentire  perfino  esteso  a 
tutta  la  metà  del  ventre  sopra-ombelicale  )  come  in  quelli  del 

(1)  Identità  assoluta  forse  non  é  neppure  fra  il  vero  originario  slato 
fetale  e  il  ritorno  a  quello  stato  dei  lobuli  polmonari  che  hanno  già 
respiralo.  E  mollo  meno  sarebbe  possibile  mai  riscontrare  un  rifela- 
lizzamento  generale  dei  polmoni  —  che  se  ne  perderebbe  ben  prima 
la  vita. 
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catarro  medesimo,  ma  a  corso  più  lento,  ed  associato  a  sin- 
ioìmi  più  cospicui  di  universale  esaurimento  ;  casi  che  figuran 
precisamente,  i  primi  fra  quelli  di  più  rapida,  i  secondi  fra 
quelli  di  più  estesa  diminuzione  della  funzione  polmonare  ;  casi 
soli  frequentissimi,  massime  i  primi ,  in  mezzo  alla  generale 
rarità  delle  malattie  di  petto  in  questo  paese.  Infine  Tbo  in- 
contrato anche  in  bambini ,  di  temperamento  eminentemente 
linfatico,  figli  di  genitori  asmatici  (1),  ed  essi  stessi  soggetti  a 
ricorrenti,  sebbene  lievi,  accessi  dispnoici,  ma  che  del  resto 
potean  considerarsi  come  abbastanza .  sani.  Né  osta  alla  conget- 
tura, ma  anzi  le  torna  d' appoggio,  che ,  mentre  si  ha  nel  ri- 
torno dei  polmone  allo  stato  fetale ,  una  retrazione  di  tessuto, 
e  quindi  un  impiccolimento ,  io  citi  lo  stato  inverso,  cioè,  lo 
ingrandimento  pel  supposto  rifetalizzarsi  del  fegato  ;  conciosia- 
che  tali  siano  appunto  le  condizioni  di  volume  relativo  di  quei 
due  visceri  nel  feto.  La  probabilità  che  il  mio  pensiere  non  si 
allontani  dal  vero,  stando  in  tal  guisa  a  riguardar  la  genesi  e 
la  natura  delF  ingrandimento  epatico  in  quei  casi,  si  accresce 
eziandio  dalla  seguente  coincidenza  s^golare  di  fatti.  Egli  è 
dalla  nascita  fino  al  sesto  anno  circa  di  vita  che  si  limitano 
quasi  esclusivamente  dagli  osservatori  gli  esempii  di  rifetaliz- 
zamento  del  polmone  ;  tanto  più  facili  ad  incontrarsi  quanto 
più  tenera  è  Tetà.  Egli  è  altresì  nella  medesima  circoscri- 
zione d'epoca  vitale  che  mi  sono  capitati  gli  esempii  dell'ac- 
cennato ingrossamento  del  fegato,  tanto  più  spessi  spediti,  e 
pronunciati  quanto  più  giovani  erano  i  pazienti.  In  quella 
età  la  vera  infiammazione  polmonare ,  cui  davasi  il  nome  di 
pneumonia  lobare  allcurachè  cbiamavasi  pneumonia  lobulare 
il  rifetalizzamento  dei  lobuli  polmonari,  è  anziché  nò  rara 
anche  in  Europa.  Qui  lo  è  tanto  che  io  non  la.  ho  forse  vi- 
sta mai.  Al  contrario,  qui ,  nella  medesima  età  ,  la  epatite 
s'incontra  più  spesso  che  in  Europa,  dove  è  s\  rara  che  ap- 
pena ne  bn  parola  i  trattatisti  delle  malattie  infantili  ;  ma  al 
paragone  di  ciò  che  vedesi  neir  età  adulta  può  dirsi  essa  pure 
<iui  piuttosto  rara.  L'anatomia  poi  ci  fa  sapere  che  il  fegato, 
<]opo  aver  subite,  nei  pruni  anni  della  vita  extrauterina,  varie 

[4)  Il  numero  degli  adulti  asmatici  in  AlMsandria  non  4  piccolo. 
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Corradi  tetano  cutaneo  :  Nel  1 S40,  senza  dichiararlo  un  tetano 
io  lo  riponeva  fra  il  tetano  e  la  paralisi,  dove  anche  adesso 
mi  pare  che  stia  bene  ;  e  a  cui  V  atelektasia  è  frequente  com- 
pagna, non  causa,  come  West  ed  altri  avean  voluto.  Cosi  io 
spero  che  il  mio  supposto  rifetaliszamento  del  fegato  s'abbia 
a  tradurre  in  verità  dimostrata,  allorché  a  qualcuno,  che  mi 
segua  nel  medesimo  ordine  d'osservazioni  sui  vivi,  sieno  indi 
concesse  opportunità  maggiori,  che  a  me  non  sono  state,  di 
frugare  fra  i  morti.  E  di  quanta  importanza  voglia  pm  essere 
r  avere  esattamente  definito  sifktto  caso  di  anormalitìi  epatica, 
udito  da  me  al  letto  degli  infermi  interpetrato  nelle  guise  le 
più  diverse,  io  lascio  volentieri  dedurre  a  coloro  che  sanno 
quale  salutare  rivoluzione  friittarono  alla  terapia  dell  infanzia 
gli  scritti  dei  tre  sommi  citati  medici,  che  illustrarono  e  preci- 
sarono il  caso  del  rifetalizzamento  polmonare. 

Nulla  di  rilevante  mi  è  avvenuto  di  ravvisare  qui  circa  le 
differenze  delle  affezioni  delle  vie  orinarie,  all'infuori  della  mag- 
giore frequenza  di  quelle  che  han  tratto  alla  litiasi,  e  alle  ori- 
ne lattescenti  ;  queste  ultime  attribuibili  soprattutto  alla  fre- 
quenza assai  maggiore  che  da  noi  dell'elmintiasi. 

Direi  qualche  cosa  di  più  delle  malattie  degli  occhi,  se  quel 
po' che  v'ha  di  particolare  nell'infanzia  non  appartenesse,  più 
che  alla  sfera  medica,  alla  chirui^ca,  che  non  è  la  mia.  Le 
semplici  flussioni  oculo-palpebrali  o  le  medesime  decise  ottal- 
mie,  quasi  sempre  catarrali,  han  luogo  assai  più  spesso  nei 
bambini  che  negli  adulti;  ma  per  solito  presentano  al  tempo 
stesso  minor  gravezza.  Causa  loro  frequente  ò  la  dentizione 
laboriosa  ;  neppur  rara  il  brusolo. 

Stringo  ciò  che  mi  rimarrebbe  da  aggiungere  intorno  alle 
diatesi  più  speciali  all'  età  infantile,  in  termini  brevissimi  ;  giac- 
ché mi  sembra  d'esser  diventato,  senza  volerlo,  abbastanza, 
se  non  già  troppo  lungo,  ciarlatore.  La  massima  parte  dei  mor- 
bi febrili  presenta  più  pronunciato  lo  stampo  catarrale.  La  dif- 
terite non  è  rara  anche  nelle  famiglie  agiate.  Ho  visto  perfi- 
no nascere  bambini  colla  efflorescenza  difterica  in  bocca  (ben 
distinta  dal  mughetto  dei  francesi,  o  meglio  detto  fungaccio 
dagli  antichi  toscani).  L'ho  guarita  sempre  in  quell'età  col  ciò- 


—  427  — 

rato  di  potassa  per  via  interna.  Fra  le  nevrosi  (che  anch'io, 
nei  bambini,  riguardo  volentieri  con  Rilliet  e  Barthcz  la  dispo^ 
sizione  alle  nervosi  come  una  diatesi)  più  spesso  che  in  Li- 
vorno mi  si  sono  offerte  quelle  che  ledono  gli  atti  respiratorii. 
Il  crup  nervoso,  o  Y  angina  laringea  spasmodica,  si  direbbe 
quasi  frequente.  Nei  catarri  febrili  delle  vie  aeree,  la  imponente 
dispnea  tiene  non  raramente  più  ad  un  elemento  spasmodico 
frammistovi,  che  alla  iperemia  della  membrane»  o  alla  copia 
dei  muchi,  o  allo  stesso  collasso  polmonare.  Quattro  volte  ho 
avuto  a  fare  col  più  formidabile  dei  tanti  laringismi  oggi  am- 
messi dai  medici  tedeschi,  con  quello,  cioè,  al  quale  Kopp  dava 
il  nome  di  asma  timico,  altri,  come  spasmo  della  glottide, 
freno-glottismo ,  convulsione  dei  muscoli  respiratorii ,  tetano 
apnoico  dei  bambini  ec,  e  che  io  bonariamente  chiamerei  piut- 
tosto apnea  nervosa  infentile,  dal  suo  sintoma  patognomonioo , 
che  è  r  accessionale  sospensione  del  respiro,  e  dalla  sua  na- 
tura, indubitatamente  nervosa  ;  non  pregiudicando  così  alla  que- 
stione della  sede,  né  a  quella  degli  strumenti  produttori  del 
fenomeno  caratteristico,  non  ancora  bene  delucidate.  Quattro 
volte  in  tre  anni  e  mezzo  non  son  poche  I  Non  V  ho  visto  forse 
altrettante  in  23  anni  a  Livorno.  Tutte  quattro  le  volte  ho  trion- 
feto  sollecitamente  del  male  col  muschio,  come  m'era  già  ao- 
caduto  a  Livorno  una  volta  che  io  aveva  adoprato  Io  stesso 
rimedio,  ma  a  dosi  triple  o  quadruple  di  quelle  suggerite  or 
di  recente  da  Salate.  Mi  sono  capitati  tre  esempii  di  emofìlia, 
che  non  mi  era  occorso  di  osservare  mai  prima  di  venir  qui  ; 
proprio  emofilia,  come  la  descrive  e  distingue  egregiamente 
Schnepf  dalle  altre  qualità  di.  diatesi  emorragiche.  Degli  attac- 
cati, due  eran  fratelli.  Uno  di  loro  è  morto  d' emorragia.  Nulla 
ho  trovato  fin  adesso  che  mi  abbia  giovato  contro  siffatta 
disposizione  morbosa.  Vado  al  presente  tentando  il  cloruro 
ferrico. 

Togli  di  mezzo  ciò  che  contribuisce  a  sviluppare  le  affezioni 
scrofolose  e  le  rachitiche,  anche  riguardo  alV  igiene  Y  opera 
del  medico  si  riduce  in  buona  parte  meno  ardua  in  questo 
paese.^Hai  difatti  d'ordinario,  come  cause  dei  morbi  infantili, 
fra  gl'indigeni,  l'infrazione   delle    più  ovvie  regole  igieniche; 
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fra  gli  europei  spesso  invece  il  contrario,  una  osservanza,  cioè 
spinta  talora  ad  un  rigore  che  dà  nel  ridicolo,  di  regole  igie- 
niche tirate  senza  discernimento  alcuno  da  ogni  paese  del  mondo 
ed  accozzate  s\  bizzarramente  da  sortire  precisamente  al  fine 
contrario  del  ricercato. 

Insomma,  e  questa  è  la  vera  conclusione  che  conchiude,  le 
mie  perdite  in  Egitto  di  bambini  da  me  curati  lungo  T  intiero 
corso  delle  loro  malattie  sono  state  talmente  minime,  che  mi 
parrebbe  peccare  d'immodestia  esponendole.  Certo  sono  me- 
no del  sesto  di  quelle  che  mi  venivan  fette  in  Livorno,  serbate, 
s*  intende,  tutte  le  debite  proporzioni. 

Delle  altre  cagioni  generali,  o  della  assenza  di  cagioni  (ol- 
tre quella  delle  due  principali  testé  notate  )  alle  quali  panni 
assegnabile,  per  qualche  grado  pure,  la  più  agevole  guarigione 
in  questi  luoghi  che  nei  nostri  dei  medesimi  morbi  infantili,  e 
dalle  quali  inoltre  possono  ricavarsi  ragioni  che  spieghino  le 
differenze  di  forma  e  di  frequenza,  ti  parlerò  fra  non  molto, 
quando  mi  vedrai  occupato  intorno  ad  un  tema  al  dì  d'o^ 
gravido  d' importanza,  quello,  vo'  dire,  dello  acclimatamento 
delle  razze  umane  europee  in  Egitto  e  nei  paesi  caldi.  Il  quale 
acclimatamento,  contro  T  autorità  stessa  del  più  famigerato 
dei  maestri  di  geografia  medica  moderni,  Boudin,  io  stimo  di 
sostenere  possibile. 
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RELAZIONE   D  UNO   STROZZAMENTO   INTERNO  OPERATO 

DAL  DOTT.  COSIMO  PALAMIDESSI 


La  sera  del  4  febbraio  alle  ore  1,  fui  chiamato  per  soceomere  un 
tale  Antonio  Mancini  ortolano»  dimorante  nel  suburbio  posto  fmri 
della  Porta  Romana,  sofiferente  da  3  giorni  per  fenomeni  di  strozza- 
mento. Quest'uomo  robusto,  di  temperamento  sanguigno-nervoso, 
non  ancora  entrato  nel  dodicesimo  lustro  della  sua  età,  era  er- 
nioso a  destra  da  14  anni,  per  aver  fatto  uno  sforzo  onde  salvarsi 
da  una  imminente  caduta.  Secondo  ciò  che  egli  riferiva,  pare  che 
Ternia  fosse  abitualmente  nello  stato  di  bubonóoele  ed  avendolo 
visitato  insieme  con  gli  Eccellmi  Dott.  Poggeschi,  e  Baldini  chirurgo 
esercente  al  Galluzzo,  seppi,  e  verificai  quanto  appresso:  In  quei 
tre  giorni  di  suppósto  strozzamento  il  singhiozzo  era  stato  as- 
sai frequente,  il  vomito  raro,  due  o  tre  volte  al  più  era  vi  slata 
emissione  di  puro  gas  dall'ano  :  e  dopo  qualche  clistere,  Y  espul- 
sione di  poca  materia  fecale.  La  faccia  non  era  sensibilmente  al- 
terata nei  lineamenti  e  nel  colorito,  il  polso  apirettico,  ma  un 
poco  concentrato,  il  ventre  molto  tumido,  disteso  con  unifiur- 
mità,  ma  poco  dolente,  e  questo  stato  dell'  addome  seccmdo  che 
asseriva  il  medico  curante,  Eccellmo  Dott.  Luigi  Poggeschi,  non 
appariva  sensibile  il  giorno  avanti,  ed  erasi  sviluppato  gradata- 
mente nella  giornata,  e  poi  nella  sera  era  cresciuto  notevolmente. 
Esplorai  la  regione  inguinale,  e  crurale  sinistra,  e  nulla  trovai^ 
esplorai  a  destra,  ed  il  canale  inguinale  apparve  liberissimo  in 
tutto  il  suo  tragitto,  e  mediocremente  dilatato.  Il  canale  crurale 
del  medesimo  lato  era  nello  stato  normale,  ma  precisamente  al 
disopra  di  luì,  e  della  linea  indicante  la  sede,  ed  il  tragitto  del 
ligamento  del  Falloppio  un  poco  al  difuori  della  residenza  del- 
l' orifizio  interno  del  canale  inguinale,  fecondo  spianare  la  pro- 
vincia in  esame,  mediante  un  guanciale  posto  sotto  le  natiche 
del  malato  al  quale  pure  era  stato  ordinato  di  tenere  bene  stesa 
la  coscia,  e  ruotata  ali  infuori,  vedovasi  apparire  una  lieve  intume- 
scenza, quanto  una  piccolissima  mandorla,  di  forma  ovoide  com- 
pressa, col  suo  maggiore  diametro  diretto  parallelamente  al  li- 
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gamento  del  Poupart,  e  così  poca  era  la  prominenza  sua  dal 
livello  delle  altre  parti  limitrofe,  che  male  si  sarebbe  potuto 
giudicare  dalla  semplice  ispezione  oculare  V  esistenza  d' un  tu- 
more ernioso.  L'  esplorazione  per  via  di  tatto  fece  sentire  che 
laddove  era  il  detto  tumore,  corrispondeva  qualche  cosa  di 
rilevato,  liscio,  uniforme,  ed  elastico,  il  quale  ben  distingue- 
vasi  dalla  presenza  d'una  qualche  gianduia  lin&tica  intur- 
gidita, molto  più  che  ivi  esercitando  col  dito  leggiere  e  limitate 
percussioni,  producpvasi  un  suono  timpanico  veramente  addo- 
minale, ed  intestinale,  e  al  di  sopra  di  questo  punto,  premendo, 
e  rilassando  alternativamente  la  pressione  del  ventre ,  percepivasi 
senza  equivoco  un  senso  di  sciaqquio,  o  gorgo£;lio  manifestissimi. 
Giudicammo  di  pizzicottamento  d' ansa  intestinale,  e  dubitammo 
che  questa  potesse  essere  in  cattivo  stato,  avuto  riguardo  alla 
longevità  del  supposto  strangolamento,  come  si  veritica  spesso 
nelle  strangolature  d' una  porzione  limitata  della  circonferenza 
del  cilindro  intestinale,  ed  in  questo  concetto  potevamo  pure 
spiegare  come  il  malato  avesse  potuto  emettere  dei  gas  per  se- 
cesso ,  lo  che  non  si  verifica  tanto  facilmente  quando  tutta 
un'  ansa  intestinale  è  chiusa  circolarmente  da  una  cintura  stroz- 
zante. In  quel  momento  però  i  fenomeni  apparivano  miti,  e 
ciò  era  da  qualche  ora,  taceva  il  singhiozzo,  taceva  il  vo- 
mito, sebbene  il  ventre  fosse  tumido,  non  era  dolente  sotto  la 
pressione,  ma  bensì  esistevano  dei  termini ,  dei  borborigmi, 
delle  eruttazioni  di  tanto  in  tanto,  e  noi  presenti,  per  due  volte 
il  malato  emesse  dei  gas  dall'  alvo  con  qualche  sollievo,  sicché 
credemmo  prudente  cosa  di  soprassedere.  Già  era  ^tato  fatto  il 
bagno,  era  stato  amministrato  un  purgante,  poscia  il  clistere,  era 
stato  posto  un  empiasiro  sul  ventre,  e  per  primo  soccorso  era  stato 
eseguito  un  salasso  generale.  Si  lasciò  il  malato,  dicendo  alla 
famiglia,  che  se  egli  peggiorava  si  fosse  tosto  avuto  ricorso  a 
noi.  Alle  ore  5  e  mezzo  antimeridiane  del  giorno  cinque  fummo 
richiamati,  il  malato  ^veva  vomitato,  era  smanioso,  il  suo  polso 
era  più  piccolo,  il  ventre  sempre  teso,  sicché  essendo  contento 
d'operarsi,  collocato  sopra  adattato  letticciolo,  io  assistito  dai 
suddetti  Confratelli,  mi  accinsi  a  questa  operazione.  Praticai  una 
incisione  della  pelle ,  trasversale,  e  parallela  al  ligamento  del 
Falloppio  estesa   un    pollice  e  mezzo   circa    in    lunghezza ,    e 
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piano  piano  arrivai  sul  detto  ligamenio  in  molta  prossimità  del 
suo  margine  inferiore  (tre  o  quattro  linee  più  su),  vidi  la  sua 
tessitura  fibrosa,  e  la  direzione  dei  suoi  fascetti,  sicché  mediante 
uncino  ne  sollevai  quolche  lacinia,  che  escisi  col  bistori,  onde 
mi  fu  agevole  passarvi  al  di  sotto  la  tenta,  tagliare  parallela- 
mente alle  sue  fibre  il  detto  ligamento,  o  dirò  meglio  Vapo- 
nevrosi  del  grande  obliquo  presso  al  suo  limite  inferiore;  al- 
lora al  di  sotto  restò  scoperto  uno  strato  di  fibre  musc(^ari 
che  io  ritenni  essere  quelle  del  piccol  obliquo,  e  del  trasverso 
nel  punto  in  cui  esse  cominciano  ad  i  nserirsi  alla  metà  esterna 
del  ligamento  Falloppiano,  incisi  con  cautela  questi  medesimi 
sfrati,  e  scuoprii  un  involucro  bianco  giallastro*-opaco,  che  pure 
tagliai  con  moUa  circospezione,  e  riconobbi  essere  il  sacco  erniario 
dal  cui  cavo  uscirono  poche  gocce  di  sangue  fosco.  Fatto  questo, 
trovai  una  porzione  di  segmento  intestinale  grossa  come  una 
nocciola  di  colore  rosso-fosco ,  ma  di  consistenza  naturale ,  e 
credei  che  questa  fosse  V  ansa  strozzata,  ma  m' ingannai,  il  con- 
torno dell'anello  era  tanto  largo  che  ovunque  vi  passava  age- 
volmente il  dito,  ciò  non  ostante  feci  piccolo  sbrigliamento  in 
alto,  laddove  mi  parve  più  angusta  la  via;  ma  l'intestino  re- 
spinto verso  il  ventre  non  volle  entrare,  sicché  mi  venne  su- 
bito in  mente  il  dubbio  di  qualche  interno  strangolamento, 
spinsi  allora  il  dito  esploratore  più  addentro  nel  cavo  addomi- 
nale, e  mentre  sentiva  le  anse  degli  intestini  verso  l'esterno 
dell'anello,  cioè  verso  la  fossa  iliaca,  internamente  nulla  di 
certo,  e  nitido-*  trovai  esplorando,  ed  anzi,  tutto  era  imbro- 
glio e  confusione.  Frattanto  la  porzione  d' ansa  messa  allo  sco- 
perto stavasene  tesa,  ed  irriducibile,  presi  allora  la  determi- 
nazione di  afferrarla  delicatamente  con  due  dita  della  mano  de- 
stra ,  e  trarla  dal  cavo  addominale,  e  con  mia  sorpresa  e  tutt'  un 
tratto  uscì  fuori  dal  ventre  per  la  praticata  apertura,  insieme 
con  porzione  d' ansa  intestinale  un  glomere  biancastro,  adiposo 
di  consistenza  assai  valida ,  e  deUa  grossezza  e  forma  d' un 
uovo  di  gallina.  Questo  glomere  era  un  sacco  erniario  a  pa- 
reti dense,  e  grosse  almeno  una  linea  per  termine  medio,  cir- 
condato air  esterno  da  uno  strato  d' adipe  assai  copioso,  e  stran- 
golante una  ansa  intestinale  completa  dell'estensione  di  circa 
tre  pollici.  Questo  sacco  era  aperto  nella   parte   anteriore,  ed 


—  432  — 

esterna  in  corrispondenza  del  collo,  sicché  argomentai  di  averlo 
ivi  inciso,  dopo  aver  praticata  la  sezione  delle  fibre  musco^ 
lari  del  piccolo  oblicpio  e  del  trasverso ,  per  cui  la  mem- 
brana bianco-giaUastro-opaea,  altro  non  era  che  un'  appendice 
di  quel  saccx)  interno,  che  per  buona  ventura  faceva  protu- 
sione  dal  punto  accennato  delV  inguine.  La  porzione  d'intestino 
che  fu  scoperta  per  la  prima  faceva  continuità  immediatamente 
con  la  parte  destra  delVansa,  che  immergendosi  nel  cavo  del  sacco 
rimaneva  strozzata  dal  collo  del  medesimo;  ed  ecco  perchè  dopo 
V  apertura  di  quello,  quantunque  non  strozzata  dall'  anulo  ingui- 
nale interno,  stavasene  fissa  nelVarea  del  medesimo  senza  potere 
essere  ridotta  :  evidentemente  questo  dipendeva  perchè  era  in 
continuità  coir  ansa*  inclusa  nel  sacco,  e  da  esso  trattenuta 
presso  le  pareti  addominali  nella  regione  inguinale,  non  potea 
rimuoversi  siccome  il  resto  dell'  intestino  fissato,  dirò  in  certo 
modo,  al  di  dietro  dell'  inguine.  Squarciai  ulteriormente  il  collo 
del  sacco,  ed  il  sacco  medesimo  nel  senso  longitudinale,  libe- 
rai i  visceri  dal  loro  incarceramento,  gli  ridussi  insieme  col 
sacco  che  non  sapeva  d' altronde  ove  collocare,  é  riunii  la  ferita. 
Nelle  prime  24  ore  tutto  decorse  bene,  e  verso  il  termine  di  que- 
sto periodo  di  tempo  le  funzioni  alvine  si  ristabilirono  con  molto 
sollievo  del  paziente.  Successivamente  e  dirò  meglio  due  giorni 
dopo  comparvero  in  scena,  tensione  grande  del  ventre,  con  dolore 
apprezzabile  sotto  la  pressione,  piccolezza,  e  frequenza  di  polsi, 
singhiozzo,  e  stipsi,  alterazione  della  fisonomia,  calorificazione 
normale,  per  cui  sarebbesi  detto  che  eransi  riaffacciati  i  feno- 
meni di  strozzamento,  ciò  non  ostante  questi  sconcerti  effica- 
cemente soccorsi  da  salassi  locali,  e  generali,  da  cataplasmi 
ammollienti  applicati  sUl  ventre  ,  clisteri ,  blandi  eccoprotici, 
tutto  a  grado  a  grado  si  dissipò,  e  tornarono  a  compiersi  re- 
golarmente le  funzioni  intestinali,  poi  si  sviluppò  copiosa  diar- 
rea, che  fu  arrestata  non  solo  con  l' uso  dei  subacidi,  ma  più 
con  l'uso  d'un  largo  empiastro  senapizzato  su  tutto  l'ambito 
del  ventre,  ed  il  malato  potè  dirsi  assolutamente  guarito  fino 
dal  d^  23  del  prossimo  decorso  febbraio,  ed  attualmente  { 20  mag- 
gio 1859  )  gode  perfetta  salute.  Debbo  dire  per  rendere  giustizia 
alla  verità  che  gli  Eccell.  Dottori  Luigi  Poggeschi,  e  Baldini  con 
molto  zelo,  ed  interesse  si  dettero  ogni  premura  per  bene  as- 
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sistere  questo  infermo  nelle  successioni  morbose,  che  ebbero 
luogo  dopo  r  erniotomia,  sicché  F  opera  di  essi  non  poco  con- 
tribuì al  felice  resultato  di  questo  non  comune  caso  chirurgico. 
Credo  al  certo  che  l' individuo  da  me  operato  soffrisse  abi- 
tualmente di  bubonocele  a  destra,  e  che  avendolo  ridotto  in- 
sieme col  sacco  strangolante,  lo  strozzamento  fosse  divenuto  in- 
terno, d'esterno  che  era.  II  malato  disse  di  avere  esercitata 
poca  forza  per  eseguire  la  detta  riduzione,  e  né  più,  e  né 
meno  di  quella  che  aveva  abitualmente  messa  in  uso  per  ri- 
durre la  sua  ernia,  tutte  le  volte  che  voleva  applicarsi  il  cinto, 
o  che  recandogli  più  molestia  del  solito,  minacciava  strango- 
lamento. Questo  fatto  può  assere  spiegato  mediante  la  molta 
copia  d' adipe  che  circondava  il  sacco  erniario,  circostanza  ana- 
tomica che  poteva  agevolare  il  facile  scivolamento  di  quello 
dall'  esterno  alV  interno,  e  viceversa.  Questo  strozzameuto  in- 
temo sarebbe  stato  affatto  trascurato,  ed  il  malato  poteva  mo- 
rire senza  soccorso,  se  una  circostanza  favorevole  non  si  fosse 
aflEsLcciata,  e  questa  appunto  si  palesò  in  quella  porzioncella 
d'intestino,  e  di  sacco,  che  sotto  i  tegumenti  facendo  promi- 
nenza dall'  anulo  inguinale  interno,  avverta  il  chirurgo  che  qual- 
che cosa  di  abnorme,  e  referibile  ad  ernia  strozzata  ivi  esi- 
steva; sicché  veramente  quel  tumoretto  di  minime  dimensioni 
senza  rappresentare  in  sé  un  vero  strozzamento  per  piz- 
zicottatura  d' intestino,  servi  a  guisa  di  traccia ,  o  di  guida 
per  potere  principiare,  e  condurre  a  buon  termine  Y  operazione, 
la  quale  al  certo  non  avrei  osato  d' intraprendere  se  quelV  unico 
segno  materiale,  diretto,  esteriore,  non  si  fosse  offerto  ai  miei 
sensi.  Ho  narrato  questo  fatto  perchè  i  casi  identici  a  questo 
non  sono  frequenti  nella  scienza,  e  la  cognizione  del  mede- 
simo può  essere  utile  al  pratico  in  altra  simile,  od  ugual 
circostanza. 
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RIVISTA  DI  GIORNALI 


Terapevilea 


DEGLI   EFFETTI  DEL   BAGNO  DI  SENAPA  :  DI   BONFILS. 

Gli  effetti  fisiologici  determinali  dai  bagoi  di  senapa  sono  lungi  d*  es- 
sere compleCaiBente  identici  a  quelli  che  gli  autori  hanno  descritti. 
La  maggior  parte  di  essi  hanno  giudicato  di  questi  effetti  per  analo- 
gia; e  questa  sorta  di  ragionamento  fu  spesso  la  causa  di  molti  errori 
specialmente  in  medicina.  Nelle  scienze  d'  osservazione  bisogna  stabili- 
re i  proprii  giudizii  e  le  proprie  opinioni  solamente  su  fatti  diligente- 
mente osservati  e  sopratutto  senza  idee  preconcette.  I  bagni  di  senapa 
offrono  una  nuova  prova  in  appoggio  alla  verità  di  queste  riflessioni. 
In  fatti,  finora,  si  sono  considerati  i  fenomeni  determinati  da  questi 
bagni  come  perfettamente  simili  a  quelli  prodotti  dall'azione  dei  se- 
napismi. 

Ora,  il  senapismo  determina  a  tutta  prima,  al  livello  del  punto  ove 
é  applicato,  una  leggiera  sensazione  di  pizzicore,  e  più  tardi  di  bru- 
ciore, con  leggeri  battiti  isocroni  a  quelli  del  polso  ;  il  bruciore  diviene 
poi  sempre  più  vivo,  a  misura  che  si  prolunga  l'applicazione  topica,  e 
non  tarda  punto  a  trasformarsi  in  sensazione  di  calore  e  di  bruciore, 
e  ad  accompa.::narsi  di  enfiagione  leggiera  alla  pelle  con  Tubefazione 
più  0  meno  forte. 

Ecco  i  fenomeni  più  comunemente  osservati  ;  la  vessicazione  o  la 
mortificazione  sono  fatti  eccezionali,  che  non  s'appalesano  se  non  in 
casi  particolari,  tanto  che  noi  non  ne  faremo  parola. 

Il  bagno  di  senapa,  si  è  detto,  é  un  senapismo  generale;  allora  ra- 
gionando per  analogia  si  mise  innanzi,  senza  cercare  di  comprovare 
queste  asserzioni  con  fatti  bene  osservati,  che  questo  bagno  produceva 
esattamente  gli  stessi  fenomeni  del  senapismo,  con  questa  sola  differen- 
za, eh'  egli  agiva  sopra  tutto  V  involticro  cutaneo.  Vediamo  ora  ciò  che 
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r  attenta  osservazione  su   i   bagni  ci  ha    insegnato,  e  se    i   fenomeni 
notali  sono  perfellainente  identici  a  quelli  descritti  finora. 

Ecco  come  noi  fummo  condotti  a  studiare  4|uesta  quistione.  il  pro- 
fessor Trousse Au,  avendo  prescritto  alcuni  bagni  di  senapa  nella  sua 
pratica  privata,  fu  grandemente  stupito  di  sentire  i  suoi  malati  la- 
gnarsi d'aver  provato  singolari  sentozìoni  d* orripilazione.  Volendo  ve- 
rificare l'esattezza  e  la  realtà  delle  asserzioni  dei  suoi  malati,  ordinò 
parecchi  bagni  di  senapa  nel  suo  torno  medico.  Allora  noi  studiammo 
minutamente,  secondo  i  suoi  consigli  e  le  sue  indicazioni,  l'azione  di 
delti  bagni  ;  ed  è  appunto  per  tali  fatti,  che  verrò  tracciando  nel  mi- 
glior modo  possibile  i  curiosi  fenomeni  fisiologiòi  determinati  da  que- 
sto polente  rimedio,  lo  non  bo  altra  pretensione,  pubblicandoli,  cke 
di  farmi  il  narratore  dei  fatti  stati  osservati,  notati  e.  descrìtti  per  la 
prima  volta,  eh'  io  sappia,  dai  prof.  Trousse  ad. 

Gli  effetti  fisiologici  che  emergono  sotto  l'influenza  dei  bagni  di  se- 
napa possono  venir  divisi,  per  facilitarne  la  descrizione,  in  due  serie 
principali.  Quest'é,  ben  si  vede,  una  divisione  puramente  artificiale, 
tutt'  affatto  arbitraria  e  che  in  realtà  non  esiste  punto,  atteso  che  tutte 
queste  manifestazioni  vanno  di  pari  passo:  ma  essa  'ci  permetterà  di 
meglio  esporre  ciò  che  abbiamo  osservato.  Nella  prima  serie  adunque 
colloco  tutti  i  fenomeni  curiosi  ed  impreveduti  d' algiditày  eh*  io  con- 
sidero come  di  natura  convulsiva,  e  da  questi  comincerò,  poiché  essi 
furon  sempre  ragguardevoli  e  dominarono  in  ogni  tempo  la  scena  pa-' 
tologica.  Poi  terminerò  coi  fenomeni  di  senapi%iM%i(me  propriamente 
detti,  che  riunisco  nella  seconda. 

Fenomeni  d'  algidità  convulsiva.  —  Questi  effetti  si  sono  sempre  ma^ 
nifestati  nel  modo  seguente:  dapprima,  alcuni  minuti  dopo  l'entrata 
nel  bagno,  cinque  o  dieci  il  più  delle  volte,  allorché  la  temperatura 
iniziale  dello  stesso  era  al  di  sotto  di  trenta  gradi,  più  tardi,  quand'era 
superiore,  i  malati  provarono  dei  brividi  erranti  alle  reni,  al  ventre^ 
al  dorso  ed  alle  membra.  Poi,  essendosi  questi  brividi  pronunciati  mag- 
giormente, hanno  dato  luogo  ad  una  sensazione  di  freddo  generale» 
cospicua  soprattutto  al  livello  delle  reni  ed  al  ventre.  Allora  apparvero 
orripilazioni,  tremiti  delle  labbra  e  delld  membra  con  una  leggiera, al- 
terazione della  faccia. 

Ma  avendo  questi  fenomeni  aumentato  d'intensità,  sorsero  brividi  in- 
tensi e  ripetuti  in  tutte  le  membra  e  slridor  di  denti,  la  fisionomia  si.  al- 
terò, la  parola  divenne  a  |K)Coa  poco  breve  e  iuterrotta,  e  le  ammalate 
accusarono  un  freddo  eccessivo.  Aumentando  sempre  questi   singi»Uri 
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accidenti  comparvero  brividi  e  iremiti  conlioui  d*ana  intensità  ecces- 
siva, abbastanza  forti  per  for  scainrire  Taoqoa  da  ogni  parte  con  carne 
accappOData,  con  stridori  di  denti,  e  con  scomposizione  dei  lineamenti  ;  di 
più  le  ammalate  si  lamentavano  molto  ed  accasavano  la  sensazione  d'uo 
freddo  glaciale*  A  questo  punto  esse  paragonarono  ti  loro  bagno  ad  un 
bagno  di  ghiaccio,  come  se  ne  fossero  realmente  circondate.  Allora  il 
dolore  divenne  tale  cb*  esse  non  vollero  più  rimanere  nel  bagno  ed  esi- 
gerono che  le  si  facessero  uscire  immediatamente. 

In  mezzo  a  tutti  questi  fenomeni,  la  pelle,  fatto  degno  di  rilievo,  è 
rimase  alla  temperatura  del  bagno,  più  o  meno  rossa,  e  la  sede  di 
un  pizzicore  d*  intensità  variabile  ;  infine  il  polso  s*  accelerò  legger* 
mente  e  si  fece  solo  un  po'  contratto. 

Questi  effetti  però  non  furono  sempre  cosi  pronunziati,  né  cosi  compleii 
in  alcuni  casi  le  ammalate  non  presentarono  che  una  sensazione  di 
freddo  generale  con  brividi,  orripilazioni,  tremiti,  leggero  stridor  di 
denti  ed  alterazione  incipiente  della  faccia ,  ma  non  mancarono  giam- 
mai :  deboli  o  intensi  noi  li  abbiamo  sempre  verificati.  Più  la  tempe- 
ratura del  bagno  scendeva  al  di  sotto  di  30  gradi,  più  questi  fenomeni 
ci  parvero  acquistare  d' intensità  ;  più  al  contrario  la  temperatura  s'ele- 
vava, meno  erano  significanti.  Più  volte  ci  bastò  d' elevare  la  tempe- 
ratura dei  bagno  per  attenuarli,  ma  giammai  sono  scomparsi  intiera- 
mente. Una  volta  che  le  ammalate  sieno  uscite  dal  bagno,  cessano,  «l'or- 
dinario, i  brividi  e  la  sensazione  di  freddo;  nuUadimeno  qualche  volta 
persistono  alcuni  minuti  dopo ,  ma  bentosto  scompaiono  per  lasciar 
luogo  ai  fenomeni  di  senapizzazione  propriamente  detti  che  siamo  per 
descrivere. 

Quanto  ai  fenomeni  di  aenaptsMMone,  i  soli  che  sieno  stati  osservali 
€  descritti ,  ecco  quali  furono:  Dopo  alcuni  minuti  quando  la  tempera- 
tura del  bagno  era  sopra  a  30  gradi,  e  più  tardi,  quando  era  «i  di- 
sotto, le  ammalate  provarono  a  tutta  prima  dei  leggeri  pizzicori  alle 
mammelle,  al  basso  ventre  e  alle  braccia  ;  in  seguito  questi  pizzicori 
non  tardarono  a  generalizzarsi  ed  a  divenire  tanto  intensi  da  deleroai- 
nare  una  sensazione  di  bruciore;  a  questo  punto  sviluppossi  le  ruoe- 
fazione  cutanea,  dapprincipio  leggiera,  sparsa  di  piastre  sul  petto,  sulw 
braccia,  e  che  in  alcuni  casi  si  è  rapidamente  generalizzata  divenendo 
intensissima  e  persino  presentando  V  aspetto  scarlattinoso. 

D*  ordinario  i  fenomeni  di  senapizzazione  hanno  seguito  una  via  ascen- 
dente parallela  a  quella  dei  fenomeni  algidi  ;  ma  parecchie  volte  quando 
questi  ultimi  sono  stati  molto  pronunziati  vi  ebbe  in  qualche  modo  re- 
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trooeasiooe  dei  primi.  I  pizzicori  rimasero  alle  volte  leggerissimi  per 
tutta  la  dorata  del  bagno,  e  la  rabefazione  sovente  appena  sensibile: 
essa  era  allora  caratterizzata  da  alcune  piastre  roseO'  disseminate  sul 
collo,  snl  petto  e  le  membra  superiori.  Ma  in  questi  casi,  appena  cbe 
r  ammalata  era  escita  dal  bagno  e  completamente  riscaldata,  la  rubo- 
fazione  si  sviluppava,  acquistava  una  grande  intensità  e  s'accompa- 
gnava da  pizzicori  generali,  cbe  persistevano  fino  al  giorno  dopo; 
infine  il  polso  si  accelerava  e  presentava  una  grande  ampiezza. 

In  conclusione  gli  effistti  fisiologici  determinati  dai  bagni  di  senapa 
sono: 

I.  Fenomeni  algidi,  mal  noti  finora,  e  di  cui  dobbiamo  la  conoscenza 
al  prof.  Troussbau: 

II.  Fenomeni  di  senapizzazione  descritti  da  tutti  gli  autori. 

Prima  di  terminare  dirò  ancora  qualcbe  parola  su  questi  singolari 
e  curiosi  fenomeni  algidi.  Qual  può  essere  il  loro  significato?  Io  sono 
disposto  a  considerarli  come  di  natura  convulsiva.  Credo  cbe  sieno  veri 
accidenti  convulsivi  svUuppantisi  sotto  l' influenza  dell'  azione  potente 
speciale  determinata  dal  principio  attivo  della  senapa  sui  rami  termi- 
nali degr  innumerevoli  filetti  nervosi  cbe  si  diramano  in  tutto  V  in- 
viluppo tegumentario  ;  queste  convulsioni  imprimono  una  scossa  ener- 
gica, una  scossa  profonda  a  tutto  il  sistema  nervoso.  1  bagni  di  senapa 
non  sarebbero  dunque  soltanto  rubefacenti  generali,  ma  sibbene  potenti 
agenti  perturbatori  del  sistema  nervoso.  Ecco  quindi  una  nuova  pro- 
prietà importantissima  e  che  può  trovare  e  troverà,  speriamolo,  nome- 
rose  ed  utili  applicazioni  in  medicina. 

{BulUt  gén.  di  thérap,  15.  juUlet  4858.) 


SVhV  OLIO  01  FEGATO  DI  MERLUZZO,  DI  RAZZA  E  DI  SQUALO  (  SQUALE  ). 


Nella  tornata  de)  3  maggio  4859  dell'Accademia  di  medicina  di  Pa- 
rigi, il  sig.  Devergie  lesse  un  rapporto  a  nome  proprio  e  dei  sigg.  Gri- 
selle e  Souberain  intorno  a  una  memoria  del  sig.  Delattre  di  Dìeppe, 
cbe  ha  per  argomento  la  compo8i%ione  chimica  e  V  uso  medico  degli  olj 
di  fegato  di  merluzzo,  di  razza  e  di  squalo.  Il  sig.  Delattre,  aiutato  dal 
sig.  Girardin  di  Rouen,  ha  analizzato  l'olio  di  fegato  di  merluzzo,  di 
razza  e  di  squalo  e  dai  resultamenti  ottenuti  rilevasi,  che  tutti  con- 
stano sì  dei  medesimi  elementi,   ma  in   proporzioni  alquanto  diverse, 
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che  imporla  ora  conoscere.  Fatto  paragone  fra  Tolio  di  fegato  di 
merluzzo  e  l' olio  di  razza,  questo  contiene  la  metà  meno  d' iodio  del 
primo,  un  quarto  meno  di  zolfo  e  un  terzo  più  di  fosforo.  L*  olio  di 
squalo  é  fornito  d*  una  proporzione  maggiore  d*  iodio  e  di  fosforo  del- 
l'olio  di  fegato  di  merluzzo,  ma  contiene  meno. bromo  e  meno  zolfo; 
confrontato  poi  all'  olio  di  razza  si  mostra  fornito  di  due  volte  e  mezzo 
più  d' iodio  di  questo,  e  solo  d'un  quinto  meno  di  fosforo.  Egli  è  don* 
que  (  stando  a  queste  analisi  )  V  olio  di  squalo  fornito  più  abbondevol- 
mente  di  quello  di  merluzzo  e  di  razza  di  materiali  inorganici,  salvo 
il  fosforo ,  che  fu  trovato  in  maggior  quantità  nell*  olio  di  razza.  Il 
signor  Delattre  inoltre  ha  esteso  le  sue  indagini  analitiche  eziandio  alle 
diverse  specie  d' olio  di  fegato  di  merluzzo,  che  si  spacciano  in  commer- 
cio, e  che  con  vario  credito  si  usano  in  medicina,  come  sarebbe  a  dire 
all'olio  color  d'ambra,  biondo,  bruno  o  nero,  e  dai  risultamenti  otte- 
untine,  gli  pare  di  poterne  inferire,  che  partendo  dall'  olio  paro  (  olio 
vergine  )  fino  a  quello  nero,  la  quantità  dei  principi  minerali  va  a 
grado  a  grado  diminuendo  ;  ma  le  diflferenze  sono  di  cosi  piccolo  mo- 
mento, che  senza  bastevole  ragione  si  preferisce  da  taluno  Folio  bion- 
do all'olio  bruno  su  questo  solo  fondamento,  contrariamente  a  ciò  che 
ha  dimostrato  la  clinica  esperienza.  Non  è»  aggiunge  il  sig.  Devergie, 
che  non  si  faccia  da  noi  alcun  caso  dell*  iodio,  del  bromo,  del  fosforo  e 
dello  zolfo  nella  virtù  terapeutica  dell'  olio  di  fegato  di  merluzzo ,  ma 
pensiamo  però  che  la  non  si  debba  riporre  soltanto  in  questi  cbiroÌGi 
elementi.  Vuoisi  attribuire  alla  peculiare  combinazione  di  siffatti  elementi 
gli  speciali  effetti  che  talune  volte  dispiegano  i  medicamenti  ;  effetti 
che  non  bastano  a  originare  giammai  veruno  degli  elementi  medesimi 
in  particolare.  Onde  non  è  ammissibile  la  pretensione  di  c'erti  farma- 
cisti, che  si  danno  a  credere  di  poter  con  olj  artificiali  supplire  agli 
olj  di  pesce. 

Toccando  dopo  il  lato  medico  della  questione  e'  fa  conoscere  nel  modo 
seguente  i  resuUamenti  comparativi  fra  V  olio  di  razza  e  quello  di  squa- 
lo, giusta  le  osservazioni  del  Sig.  Delattre. 

4°  «  L'azione  fisiologica  degli  olj  di  pesce  è  la  medesima,  qualunque 
siasi  la  specie  dell'  olio  usato. 

2^  «  Quest'  olj  posson  esser  considerati  come  succedanei  gli  uni  de- 
gli altri,  e  tutti  posson  entrar  nella  cura  delle  malattie  scrofolari,  er- 
petiche e  reumatiche. 

3®  ((  Nondimeno  vi  sono  de'  mali  pei  quali  é  utile  piuttosto  l' uno 
che  r  altro   olio.  Cosi   l' olio   di   fegato  di  merluzzo  e'  pare  più   elfi- 
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cace  di  quello  di  razza  o  di  squalo  iieir  etisia  scrofolosa;  e  iu   quella 
vece  il  primo  di  questi  riesce  più  proficuo  nella  diarrea  sierosa  e  ne- 
gr  ingorghi  mesenterici  dei  bambini  travagliati  da  dentizione,  del  pari 
che  nella  cura  dei  morbi  erpetici  e  de  i  reumatismi  cronici.  » 

i^  a  L'olio  di  squalo  sembra  spiegare  la  sua  virtù  speciale  so- 
prattutto nelle  malattie  delle  ossa.  II  Sig.  Delattre  lo  preferisce  ancora 
a  dirittura  nella  cura  delle  malattie  scrofolose  in  genere.  » 

Queste  diverse  proposizioni  dell*  autore,  continua  dicendo  il  relatore, 
avean  d'uopo  tutte  di  riprova  sperimentale;  ciò  che  avrebbe  condotto 
mollo  in  lungo  T  opera  della  commissione;  onde  si  éella  soltanto  data 
pensiero  di  studiare  la  più  importante  di  esse,  quella  cioè  di  sapere, 
se  di  fatto  Polio  di  fegato  di  squalo  può  sostituire  con  vantaggio  quello 
già  da  tempo  molto  reputato  di  fegato  di  merluzzo.  Fatta  quindi  una 
breve  analisi  delle  osservazioni  messe  innanzi  dal  Sig.  Delattre  intorno 
all'azione  fisiologica  degli  olj  di  pesce,  passa  il  relatore  ad  esporre  i 
i  resultati  delle  esperienze  istituite  dalla  stessa  Commissione.  Dice 
dapprima  che  l' olio  di  squalo,  dato  air  Accademia  per  gli  sperimenti, 
è  limpidissimo,  d'  un  giallo-chiaro,  di  un  odore  diverso  e  meno  forte 
di  quello  di  fegato  dì  merluzzo.  I  malati  prendono  più  volentieri  l' olio 
di  squalo,  e  lo  prendono  quei  medesimi,  che  innanzi  non  avean  potuto 
tollerare  l' olio  di  merluzzo.  Riferisce  poi  che  somministrato  l' olio  di 
squalo  a  42  malati  dello  Spedale  di  S.  Luigi,  tutti  in  varie  guise  trava- 
gliati da  mali  scrofolosi,  e  somministratolo  precisamente  in  quel  modo  che 
è  solito  di  prescrivere  l'olio  di  fegato  di  merluzzo,  vale  a  dire,  insieme 
alla  tisana  di  foglie  di  noce,  al  siroppo  d' ioduro  di  ferro  e  al  vino  di 
genziana,  ebbe  ragione  di  concludere  che  quello  é  un  vero  succedaneo 
di  questo,  ed  è  inoltre  fornito  d'eguale  efficacia.  A  somiglianti  conclu- 
sioni condussero  altresì  le  prove  fatte  allo  spedale  dei  bambini  e  di 
S.  Eugenia  dai  Sigg.  Guersant,  Barthez  e  Bergeron.  L'insieme  di  tali 
esperimenti  però,  a  senso  anche  del  Relatore,  non  basta  a  comprovare 
la  reale  efficacia  dell'  olio  di  squalo,  e  tanto  meno  a  stabilire  le  spe- 
ciali indicazioni  a  bene  adoprarlo  :  nondimeno  valgono  esse  a  metterlo 
in  qualche  credito  di  succedaneo  all'  olio  di  fegato  di  merluzzo,  e  come 
la  pesca  di  quest'ultimo  pesce  non  corrisponde  talora  bastevolmenle  ai 
bisogni,  ed  invece  ò  copiosa  quella  dello  squalo ,  \yesce  d' altra  parte 
senza  uso,  così  la  continuazione  di  tali  studj  può  agevolare  alla  medicina 
i  modi  di  combattere  utilmente  le  malattie  scrofolari,  e  le  altre  tutte  che 
dall'  olio  di  merluzzo  ricevono  conveniente  soccorso. 
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Per  queste  ragioni,  e  di  più  per  avere  il  Sig.  Delallre  perfezionalo 
il  modo  di  preparare  V  olio  di  squalo,  e  fornito  cosi  il  mezzo  di  metterlo 
in  commercio,  propone  il  Sig.  Devergie  all'  approvazione  dell*  Accade- 
mia :  d' inviare  la  memoria  del  Sig.  Delattre  al  Comitato  per  la  stampa, 
e  di  renderne  grazie  all'  autore. 

La  lettura  del  rapporto  non  dette  seguito  a  lunga  discussione,  pa- 
rendo forse  troppo  scarso  il  numero  degli  esperimenti  per  considerare 
come  baste volmente  fondate  le  conclusioni  dell*  autore.  Ad  ogni  modo 
son  tali  da  mettere  qualche  fiducia  nell*  animo  dei  medici  anche  sul- 
r  efficacia  dell*  olio  di  squalo,  e  da  confortarli  a  sempre  nuovi  ci- 
menti, ed  in  ispecie  comparativi;  avvegnacché  solo  per  questa  via  può 
allargarsi  il  campo  della  terapeutica,  intenta  mai  sempre  a  confermare 
vie  più  le  virtù  già  note  dei  medicamenti,  e  a  raccoglierne  le  nuove,  che 
vengono  via  via  additate  dati*  esperienza  clinica.  La  quale  perchè  riesca 
veramente  concludente  vuoisi  distendere  a  gran  numero  di  casi,  e  proporsi 
d'indagare  le  azioni  medicamentose  in  attinenza  coli*  organismo  sano,  e 
in  più  speciale  relazione  con  certe  determinate  malattie.  E  qui  non  deesi 
lasciare  indietro  1*  avvertenza,  che  le  aaioni  ben  certificate  delle  medi- 
cine suir  uomo  sano  e  malato  debbon  formare,  se  non  il  solo,  il  precipuo 
fondamento  della  terapeutica, e  più  e  meglio  della  semplice  cognizione 
degli  attributi  fisici  e  chimici  di  esse ,  dacché  danno  questi  non  di 
rado  troppo  scarso  argomento  delle  speciali  virtù  delle  sostanze  cura- 
tive.  Non  si  vuol  dir  però  che  dei  medicinali  non  si  debba  cercare  le 
qualità  fisico-chimiche,  e  che  queste  non  rechino  una  qualche  luce 
nella  terapeutica  ;  ma  si  vuol  solo  avvertire  di  non  porre  io  esse  la 
ragione  principale  delle  loro  virtù  medicamentose  ,  giacché  a  questo 
fine  occorrerebbe  di  avere  a  pieno  disvelate  tutte  le  peculiari  attinenze 
fisiche  e  chimiche,  che  i  medicamenti  dispiegano  e  posson  dispiegare 
nell'organismo  sano  e  infermo;  lo  che  quanto  sia  lontano  dalle  nostre 
presenti  cognizioni  è  noto  a  chicchessia.  E  di  vero  la  presente  que- 
stione che  si  fa  da'  medici  tutto  di,  se  piuttosto  all'  uno  o  all'  altro  dei 
varj  elementi  inorganici  o  organici ,  che  entrano  nella  composizione 
dell'olio  di  fegato  di  merluzzo  e  d* altri  pesci  debbasi  la  virtù  terapeu- 
tica da  esso  dispiegata  in  varie  infermità,  senza  aver  fissato  ancora 
nulla  di  positivo  o  di  bastevolmente  concordato  su  di  ciò,  ci  dà  un 
esempio  ben  cospicuo,  se  non  della  inutilità,  almeno  della  insufficienza 
della  semplice  cognizione  degli  attributi  fisici  e  chimici  delle  sostanze 
medicamentose ,   per  classificarle    a    dovere    in    ben   disposto   ordine 
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terapeutico  ;  per  la  formazione  del  quale,  lo  ripelerò  anche  una  volta, 
occorre  mal  sempre  invocare  come  fondamento  precipuo  V  osserva- 
zione diretta  fatta  sui  sani  e  sui  malati. 

Fàllani. 


Cblraryl» 


STORIA  DI  UN'ATRESIA  CONGENITA  DELL'ANO  SENZA  TRACCIA  DELLE  NATICHE, 
GUARITA   COLL' OPERAZIONE,  DEL   DOTT.  C.  VlVANTE. 

Nel  novembre  deiranno  1857,  veniva  invitato  da  Rossetto  Giovanni 
detto  Paulet,  del  Colroello  di  Castel  Gies,  di  trasferirmi  in  sua  casa  per 
visitare  un  bambine  nato  da  tre  giorni  privo  di  ano,  fatto,  come  esso 
dichiarava,  che  non  era  stato  avvertito  né  dalla  levatrice  che  avea 
assistito  al  parto,  né  da  altri  della  famiglia.  Solo  nel  mattino  di  quel 
giorno,  era  V  undecime  del  mese ,  e  terzo  ,  come  dissi ,  della  nascita , 
avendo  il  bambino  rifiutato  di  poppare,  sopravvenutogli  in  seguito  vo- 
mito di  materie  stercorali,  avvisarono  che  mai  in  quei  giorni  avea 
desso  emesso  orina,  uè  imbrattati  i  panni  di  materie,  per  cui,  volendo 
rilevare  quale  ne  potesse  esser  la  cagione,  sfasciato  il  bimbo,  allora 
soltanto  s'  avvidero  della  mancanza  dell*  ano. 

Dietro. tale  relazione,  abbandonata  ogni  altra  cura,  reca  ve  mi  air  abi- 
tazione del  Rossetto  colla  levatrice  locale,  per  avermi  all'  uopo  una  men 
rozza  assistenza  e,  fattomi  presentare  il  bambino,  lo  ritrovava  in  con- 
dizione pressoché  disperata,  con  polsi  depressi  ;  vomito  di  materie  nero- 
verdastre,  fetidissime;  ventre  tumefatto,  con  vasi  superficiali  turgidis- 
simi, e  chiazzato  di  macchie  roseo-verdastre  ;  perfrigerazione  degli  arti 
inferiori,  mentre  alla  regione  ipogastrica  si  constatava  un  piccolo  tumore 
piriforme,  circoscritto,  che  altro  non  sembrava  essere  che  la  vescica 
distesa  per  raccolta  d' orina,  sebbene  pervio  ne  fosse  il  meato  orina- 
rio. Fatto  capovolgere  il  piccolo  infermo,  in  guisa  da  poter  osservare 
il  luogo  in  cui  nello  stato  normale  ha  sede  V  ano,  non  vi  si  riscontrava 
segno  veruno,  che  la  cute,  conservando  il  color  suo  naturale  e  la  con- 
sistenza a  lei  propria,  pareva  discendere  dalla  regione  spinale  e,  sen-za 
alcun  rilieve  che  segnasse  le  natiche,  né  solco  che  le  scernesse,  si  ri- 
piegava a  formare  nelle  regioni  anale  e  perineale  uno  strato  continuo 
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fino  alla  radice  dello  scroto.  Questo  notato,- Io  collocai  per  guisa  che 
i  piccoli  suoi  arti  inferiori  si  trovassero  in  uno  stato  di  flessione  e  di- 
varicati fra  loro,  poscia  mi  feci  con  tutta  diligenza  e  ripetute  volte,  ad 
esplorare  dall'  apice  del  coccige  sino  air  arco  del  pube  per  vedere  se 
giungessi  a  riscontrare  indizio  alcuno  dì  ano,  o  di  retto  intestino,  ma 
tutto  inutilmente. 

Resi  allora  avvertita  la  famiglia  che  il  complesso  dei  sintomi  che 
presentava  il  bambino,  erano  segni  positivi  e  sicuri  di  un'  imminente 
morte  e  che,  unico  mezzo  per  tentare  di  salvarlo,  era  una  grave  e  pe- 
ricolosa operazione,  cioè  il  ristabilimento  dell'  ano  normale  ;  mentre 
I)er  la  ritenzione  dell'orina,  ammesso  pure  che  questa  dipendesse 
da  obliterazione  di  un  qualche  tratto  di  uretra,  oda  chiusura  deir ori- 
fizio della  vescica,  ciocché  io  non  riteneva  fermamente,  si  sarebbe  di- 
poi provveduto.  —  Avendo  il  padre  dello  sgraziato  figliuolino  appreso 
da  me  Io  stato  di  questo,  e  conosciuto  che  avrebbe  dovuto,  senza  il 
proposto  soccorso,  soccombere  in  breve  agli  accidenti  indotti  dalla  ri- 
tenzione delle  materie  fecali,  mi  concedeva  piena  facoltà  di  operare 
come  io  slimassi  più  opportuno,  per  un  sollecito  e,  fosse  ancora,  per 
un  temperano  alleviamento  delle  sofierenzedi  quell'essere  infelicissimo 
che  ci  slava  dinnanzi. 

Mi  prefissi  quindi  di  tentar  il  ristabilimento  dell'  ano  normale;  che 
se  questo  non  fosse  slato  dato  di  ottenere,  allora  sarei  immediata- 
mente passato  ad  altro  atto  operativo,  cioè  alla  formazione  di  un  ano 
artificiale. 

Disposto  quindi  T  occorrente,  e  situato  il  bambino  sulle  ginocchia 
della  levatrice,  cogli  arti  inferiori  flessi  e  divaricali  fra  loro,  mi  assi- 
curai della  punta  del  coccige,  dinanzi  la  quale,  alla  distanza  di  10  ad 
41  linee,  segnai  sulla  corrispondcnle  cute  una  striscia  quasi  perpendi- 
colare, con  inchiostro.  Quindi  con  un  bislorino  ordinario,  mi  diedi  a 
tagliare  cautamente  su  quella  linea  finché  pervenuto  alla  profondità  di 
un  pollice  air  incirca,  uscirono  copiosamente  dalla  praticala  incisione 
aria  e  meconio,  sicché  dovelli  ritirare  il  ferro  per  lasciar  libera  l'uscita 
alle  materie  fecali.  Di  mano  in  mano  che  queste  uscivano,  andava  sce- 
mando la  tumefazione  del  ventre  e  insieme  avea  luogo  uno  spontaneo 
e  copioso  sgorgo  d'  orina,  che  era  seguito  dalla  immediata  scomparsa 
di  quel  tumore  ipogastrico,  che  era  già  stalo  riconosciuto  da  me,  come 
formato  dalla  vescica  gonfiata  dall'  orina,  a  cui  la  massa  stercoracea 
conlenula  nel  retto  intestino  impediva,  per  compressione,  la  libera 
uscita.  Arrestatosi  Io  sgorgo  delle  materie,  pensai  di  ampliare  la    pra- 
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tkcala  incisione,  in  guisa  di  raffigurar  meglio  che  per  me  si  potesse,  la 
fessura  delle  natiche  ;  e  quindi  preparato  uno  stuello  di  filacce  unto 
con  olio  di  oliva,  lo  iniroduesi  nella  praticata  ferita  approfondandolo 
più  che  ho  potuto,  mentre  per  T  esterna  incisione  T  apparecchio  si  ri- 
dusse a  filaccia,  compresse  bucherate,  ed  una  semplicissima  fasciatura. 

La  voce  del  bambino  che  sino  allora  era  stata  debolissima,  cominciò 
a  farsi  yieppiù  forte,  e  circa  un*  ora  dopo  i  polsi  eran  rialzati,  sospeso 
il  vomito,  e  ritornato  il  caler  naturale  agli  arti.  Ordinai  quindi  alla 
levatrice  di  trattenersi  tutto  il  giorno  presso  il  piccolo  operato,  onde 
rendermi  esattamente  avvertito  di  quanto  fosse  per  sopravvenire. 

Questa  operazione  non  fu  seguita  da  alcun  inconveniente  ;  solo  ne 
segui  per  lo  spazio  di  quattro  mesi  V  incontinenza  delle  materie  fecali. 
Ma>  col  solo  uso  cotidiano  di  clisteri  diacci,  questa  cessò.  Ed  ora  che 
io  scrivo,  fattomi  condurre  il  bambino  che,  già  è  pervenuto  air  età  dì 
43  mesi,  trovasi  vegeto  e  pieno  di  vita,  con  la  defecazione  ridotta  sotto 
r  impero  della  volontà  ;  solo,  per  quanto  ne  dice  la  madre,  allorché  le 
materie  sono  un  pò*  dure,  esceno  con  qualche  sforzo  e  premiti  per  la 
ristrettezza  del  foro;  contro  la  quale  ho  suggerito  un  pezzo  di  spugna 
preparata,  affine  di  conseguirne  lo  ampliamento. 

(  Gazzetta  Medica  Italiana^  Provirice  Venete, } 


LA  CmHDRGlA  MILITARE  CONTBHPORANEA. 


Nella  impossibilità  di  presentare  in  esteso  questa  memoria  del  Prof.  Le- 
gouest,  che  ha  in  sé  un  doppio  interesse  scientifico  e  storico-medico  e 
a  cui  le  condizioni  dei  tempi  impartiscono  una  importanza  di  attualità, 
ci  limitiamo  ai  seguenti  punti  : 

Dopo  avere  VX.  esaminale  le  opere  più  recenti,  senza  darne  analisi 
particolareggiata,  ne  rileva  i  punti  i  più  salienti  e  ne  stabilisce  fra  loro  un 
paragone.  Suo  scopo  è  misurare  quali  passi  abbia  fatto  la  scienza  nella 
via  del  progresso,  quale  luce  essa  abbia  sparso  nelle  quistioni,  cosi  so- 
vente dibattute,  sul  tragitto  delle  palle,  sullo  sbrigliamento  preventivo^ 
sulla  indicazione  ed  epoca  dell' amputazione,  deir  applicazione  del  tra- 
pano, sulle  emorragie  secondarie,  ec.  ;  infine,  indicare  i  precelti  d' igie- 
ne, confermati,  eslesi  o  modificati  per  mezzo  della  esperienza  e  T  os- 
servazione delle  epidemie  e  delie  aO'ezioni  morbose  che  possono  eser- 
citare maligna  influenza  sui  feriti. 
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Parrebbe,  osserva  V  A.,  da  una  semplice  Jnspezione  delie  modifica- 
zioni apportale  alle  armi  ed  ai  proiettili,  ne  debba  derivare  un  cam- 
biamento negli  effetti,  e  maggiore  di  quello  che  reaimenie  non  é.  Esa- 
minando difatti  i  risultati  dei  diversi  perfezionamenti  troviamo  : 

4.  Sotto  il  punto  di  vista  della  artiglieria,  una  maggiore  giustezza  di 
tiro,  una  portata  maggiore  ec. 

2.  Sotto  il  punto  di  vista  che  e'  interessa  e  per  ciò  che  rigyarda  il 
proiettili  : 

a)  Dna  più  grande  quantità  di  movimenti,  e  una  maggior  forza  di 
penetrazione  a  distanza  uguale. 

ò)  Un  molo  regolare,  comunicato  al  proiettile  dalle  righe  della  can- 
na. Il  moto  di  rotazione  sopra  sé  stessa,  preso  dalla  palla  rotonda  io 
un  senso  trasmessole  dal  suo  ultimo  punto  di  contatto  colla  canna, 
non  esiste  più  nelle  palle  oblunghe,  animate  da  un  moto  elissoide  se- 
condo la  loro  translazione. 

e)  Una  configurazione  iniziale  meno  regolare  del  protettile. 

d)  Delle  deformazioni  normali,  impresse  al  proiettile  per  la  carica 
forzata  col  mezzo  della  bacchetta,  delle  scanalature,  e  della  spaccatura 
della  parte  vuota. 

e)  La  presenza  nelle  ferite  dello  stoppaccio  abbandonato  dalla  palla. 
Riportate  quindi  le  opinioni  di  Scrive,  Quesnay   e    Macleod,  intorno 

air  azione  di  questi  nuovi  proiettili  sui  nostri  tessuti,  appoggiato  alla 
esperienza  sua  propria  e  ai  principii  della  scienza,  riassume  nei  se- 
guenti articoli  la  propria  opinione: 

4.  Le  aperture  d' entrata  e  sortila  non  difTeriscono  essenzialmente 
dalle  aperlure  medesime  delle  palle  sferiche  :  presentano  una  maggiore 
varietà. 

2.  A  conveniente  distanza,  il  tragitto  delle  palle  oblunghe  è  più  di- 
retto di  quello  delle  antiche,  ma  assai  spesso  presenta  delle  deviazioni: 
nondimeno  non  conosciamo  un  sol  caso  di  quei  colpi  cosi  singolari, 
che  sono  annunciati  dalla  maggior  parte  dei  chirurghi  militari  ;  per 
cui  una  palla,  venendo  a  ferire  obliquamente  le  pareli  di  una  cavile, 
la  contorna  esattamente  senza  penetrarvi  entro  Questa  deviazione  ma- 
ravigliosa  dei  proiettili  antichi  non  può  prodursi  che  allorquando  la 
palla  si  mantiene  perfettamente  sferica,  regolare  e  animata  da  un  mo- 
vimento di  rotazione  sopra  sé  medesima  che  la  fa  rotolare  in  senso  fa- 
vorevole sulle  pareli  senza  intaccarle. 

3.  Le  palle  oblunghe  si  dividono  sulle  ossa. 

4.  Restano  allogate  nelle  parli  colpite. 
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5.  L*  estrazione  loro  non  offre  maggiori  difllcoltà  di  quella  per  le 
sferiche. 

6.  In  ragione  del  loro  volume  e  peso  producono  delle  fratture  più 
estese  di  quelle  prodotte  dalie  palle  rotonde  :  come  queste  talvolta  re- 
stano infisse  nelle  ossa  e  traversano  le  loro  epifisi  senza  farle  scoppiare. 

7.  Le  normali  deformazioni  che  subiscono  nella  canna  dell'  arma, 
modificano  alquanto  la  forma  del  tragitto  che  percorrono  nelle  parti 
molli:  e  ne  aumentano  i  disordini.  Nondimeno  la  generalità  delle  ferite 
delle  palle  oblunghe  nelle  parti  molli  guarisce  come  le  altre  sen- 
za accidenti  ;  si  vede  tal  genere  di  ferite  guarire  senza  suppurazione. 

8.  In  ogni  caso  la  distanza  del  tiro  deve  essere  considerata  come 
termine  di  paragone,  allorquando  si  vogliano  paragonare  i  loro  effetti 
con  quelli  delle  palle  sferiche. 

9.  Infine  le  differenze  fra  le  palle  sferiche  e  le  palle  oblunghe  non 
sono  talmente  capitali  da  dover  modificare  ì  precetti  della  chirurgia  di 
armala,  e  non  teme  TA.  di  affermare,  che  nella  maggiorità  di  casi  sa- 
rebbe impossibile  al  medico  militare  il  più  sperimentato,  come  al  più 
abile  medico  legale,  distinguere  abbastanza  sufficientemente  gli  effetti 
delle  une  e  delle  altre,  per  indicare  sicuramente  la  forma  dei  proiettili 
che  le  hanno  prodotte. 

In  seguito,  parlando  della  cmimozione  e  stupore,  che  Guthrie  e  Du- 
puytren  indicarono  come  accidenti  talvolta  gravissimi  delle  ferite  dì 
arma  da  fuoco,  siano  esse  prodotte  da  piccoli  o  grossi  proiettili,  il  Le- 
gouest  ha  indarno,  nelle  campagne  d'Africa,  ricercato  questi  fenomeni, 
e  se  ne  spiegava  la  mancanza  per  la  piccolezza  dei  proiettili  arabi.  Per 
fatte  osservazioni  negli  ospedali  di  Costantinopoli,  e  per  rapporto  dei 
suoi  colleghi  di  Crimea  in  proposito  consultali,  ha  dovuto  conchiudere 
che  siasi  dimoilo  esagerata  la  frequenza  della  commozione  e  special- 
mente dello  stupore  generale,  considerandoli  come  complicazioni,  per 
cosi  dire,  inevitabili  delle  ferite  d*arma  da  fuoco. 

Questa  discordanza  V  ha  pure  segnalala  il  Quesnay  nella  sua  inte- 
ressante memoria.  Egli  dice,  avere  rarissimamente  osservato  nelle  sem- 
plici ferite  i  caratteri  della  commozione,  e  quando  si  manifestavano 
ciò  dipendea  da  lesione  dei  filetti  nervosi  nel  tragitto  del  proiettile. 

Lo  stupore,  a  suo  dire,  è  eccezionale;  d'ordinario  mancante  nelle 
semplici  ferite,  si  osserva  solo  in  seguilo  a  lesioni  della  teca  craniale 
0  di  ablazioni  totali  o  parziali  di  membra  per  grossi  proiettili,  e  anco 
in  questi  casi  quello  stupore  generale  che  gitta  il  malato  in  una  com- 
pleta inscienza  di  se  é  eccezionale,  e  fu  visto  solo  in  due  casi,  in  una 
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de' quali  erano  stale  asportate  le  doe  coscie,  nelPaltro  una  soltanto. 
Ma  d'ordinario  un  membro  tolto  in  parte  o  in  totalità  non  prodooeva 
cbe  uno  stupore  locale  limitatissimo,  senza  alcun  fenomeno  generale. 
Individui  cui  un  arto  non  era  più  aderente  al  corpo  che  per  un  lem- 
bo di  pelle,  godevano  di  tutte  le  loro  facoltà  intellettuali,  vedeano  e 
comprendevano  abbastanza  le  conseguenze  della  loro  situazione. 

Passa  quindi  FA.  a  parlare  della  cura  di  tal  genere  di  ferite,  ed  io 
prima  dello  sbrigliamento  preventivo. 

La  pratica  di  non  isbrigliare  preventivamente  le  ferite  d'armi  d« 
fuoco  é  antica  nella  storia  dell'arte.  Fu  dai  chirurghi  inglesi  fino  al 
presente  seguita,  e  la  seguono  ancora  i  chirurghi  alemanni.  Il  Dott.  Si- 
mon, fra  gli  ultimi,  considera  le  ferite  d'armi  da  fuoco,  come  quelle 
prodotte  da  strumento  tagliente  con  perdita  di  sostanza  a  forma  tubo- 
lare, e  cerca  ottenerne  la  riunione  per  prima  intenzione  ;  cruenta  col 
bisturi  i  margini  contusi  della  ferita  fatta  alla  pelle,  li  riunisce  colla 
sutura,  esercita  una  compressione  sul  resto  del  tragitto  della  ferita  ed 
applica  sulle  parti,  delle  compresse  bagnale  d'  acqua  fredda.  Desanlt 
avea  raccomandato  di  rinfrescare  i  margini  delle  ferite  d'armi  da  fuo- 
co della  faccia  e  riunirle  con  sutura  onde  rendere  meno  irregolare  e 
visibile  la  cicatrice;  ma  questo  consiglio  è  esclusivo  alle  ferite  della 
faccia,  e  non  puossr  che  restar  sorpresi  dei  resultati  favorevoli  cbe 
hanno  permesso  al  Simon  di  generalizzare  un  trattamento  in  disaccor- 
do coi  fatti  comunemente  osservati  dai  chirurghi  ;  che  tutti  segnalano 
come  rara  eccezione  la  riunione  immediata  nelle  ferite  d'armi  da  fuoco. 

La  gran  maggioranza  dei  chirurghi  militari  s'astiene  al  dì  d'oggi 
dallo  sbrigliare  preventivamente  tal  genere  di  ferite. 

È  indubitato  che  delle  semplici  ferite,  e  superficiali,  guariscono  sen- 
za accidenti  e  senza  sbrigliamento,  come  é  pur  certo  cbe  guariscono 
per  tal  modo  ancora  delle  ferite  semplici  e  profonde  che  hanno  sede 
in  regioni  in  cui  gli  strati  anatomici  sono  separati  da  piani  aponevrotici 
resistenti. 

Dietro  tali  osservazioni  precise  e  comuni  parrebbe  doversi  pure  ab- 
bandonare l'opinione  mista  formulata  dal  Dupujlren,  difesa  dal  Bégin 
e  riprodotta  dopo  la  guerra  d' Oriente  da  Lustreman  che,  cioè,  la  que- 
stione dello  sbrigliamento  preventivo  si  riduce  a  distinguere  quali  sono 
le  ferite  d'armi  da  fuoco  minacciate  da  strangolamento.  Lasciando  da 
parte  le  teorie  per  non  poggiare  che  sui  fatti,  il  Legoocst  conchiade 
che  lo  sbrigliamento  puro  e  semplice  fatto  da  mano  prudente,  nel  solo 
scopo  di  sbrigliare  una  ferita  perché  è  prodotta  d' arma  da  fuoco,  non 
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ha,  ohe  si  sappia,  cagionato  il  menomo  accidente.  È  inutile  certo  nelle 
semplici  ferite,  ma  è  sempre  inoffensivo  ,  anzi  talvolta  conduco  e  delle 
formali  indicazioni  che,  senza  d'esso,  sarebbero  passate  inosservate.  Se 
la  dottrina  del  non  isbri^liamento  preventivo  é  giustificata  da  un  gran 
numero  di  fatti,  non  fu  però  al  punto  da  sostenerla  nei  limiti  in  cui 
Taveano  posta  i  suoi  partigiani,  e  merita  il  grave  rimprovero  di  avere 
fatto  molto  trascurare  Vesplorazione  delle  ferite,  mezzo  che  ninno  fin 
qui  ha  seriamente  combattuto. 

Non  isbrigliar  maif  come  voleva  Baudens,  sbrigliare  talvolta  come 
ammettono  gli  eclettici,  e  fra  questi  due  termini  che  vuole  si  scelga 
TA.;  sotto  il  punto  di  vista  del  temibile  strangolamento,  egli  crede  poco 
importi  seguire  l'vno  o  Taltro  modo  di  fare.  Ma  tutti  i  chirurghi,  non 
essendo  ugualmente  abili,  non  potendo  d' altronde  esplorare  le  ferite  a 
piacimento,  a  causa  del  combattimento,  o  del  gran  numero  dei  feriti, 
egli  opina  che  lo  sbrigliamento  possa  rendere  dei  grandi  servigii  e, 
lasciando  a  parte  lo' strangolamento,  prevenire  degli  errori  pregiudi- 
zievoli. Considerata  per  tal  modo  la  pratica  dello  sbrigliamento  o  nen 
isbrigiiamento  preventivo,  perde  molto  della  sua  dottrinale  importanza 
e  va  a  porsi  a  lato  di  quei  trattamenti,  di  quei  processi  chirurgici  che 
la  esperienza  e  la  speciale  abilità  con  cui  si  opera,  giustificano  o  con- 
dannano. I  chirurghi  esperimenlati,  sicuri  del  loro  colpo  d'occhio,  come 
della  intelligenza  del  loro  dito,  possono  astenersi  dallo  sbrigfiare,  ma 
quelli  che  non  hanno  un  lungo  esercizio  deirarte  e  V  abitudine  di  ve- 
dere ferite  di  questa  fatta,  ben  operano  col  ricorrere  allo  sbrigliamento. 
Passa  quindi  TA.  a  parlare  del  trattamento  da  usarsi  nel  caso  di  frat- 
tura, cioè,  a  dire  della  estrazione  delle  scheggio  e  degli  apparecchi 
destinati  a  contenere  le  ossa,  e  noi  Io  seguiremo  nelle  ulteriori  ricer 
che,  non  si  tosto  ci  giungeranno. 

(Gaz.  degli  0$ped.  di  Genova) 


Azioni  ed  effetti  delle  palle  coniche. 


Sopra  questo  argomento  ed  in  base  alle  relazioni  dei  medici  francesi, 
i  quali  assistettero  alla  guerra  d'Oriente,  il  dottor  Brière,  medico  di 
divisione,  leggeva  di  recente  alla  Società  svizzera  di  medicina  militare, 
raccoltasi  a  Losanna,  una  sua  Memoria,  dalla  quale  ricaviamo  le  con*- 
clusioni  che  seguono  : 
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4^  Le  palle  di  forma  conica,  o  divenute  tali  per  la  carica,  onde  col- 
pire  giustamente  e  produrre  il  loro  effetto,  devono  essere  forzate. 
2®  Esse  hanno  nella  loro  corsa  un  doppio  movimento  di  projezione  e  di 
rotazione  intorno  al  proprio  asse.  In  causa  di  questo  doppio  movimento, 
conservano  a  lungo  la  celerità  iniziale  e  penetrano  per  la  punta  a 
guisa  di  trivella.  Allorché  trattisi  di  projettili  incavati  alla  base,  rimar- 
casi alla  6ne  della  corsa,  che  per  legge  di  gravità  la  punta  inclina  verso 
terra  ed  allora  la  palla  colpisce  di  traverso.  3°  Queste  due  forze  di 
proiezione  e  rotazione,  quanto  agli  effetti  dei  projettili  conici,  si  tra- 
ducono nella  regolarità  caratteristica  di  tragitto  delle  ferite  delle  parti 
molli.  4°  La  palla  conica,  lanciata  da  una  distanza  media  penetra  facil- 
mente ed  in  linea  retta  attraverso  ad  ogni  tessuto  organico,  qualunque 
ne  sia  la  densità  e  la  resistenza.  5*  Il  membro  colpito  è  pressoché 
sempre  forato  da  parte  a  parte  :  il  tragitto  fra  le  due  aperture  è  sem- 
pre in  linea  retta  :  e  lo  è  del  pari  se  abbiavi  una  sola  apertura.  6°  Di 
tal  guisa  le  palle  si  perdono  meno  nelle  carni,  meno  corpi  stranieri  oc- 
corrono ad  estrarle,  un  più  libero  scolo  é  assicurato  ai  prodotti  della 
suppurazione  e  per  conseguenza  rendonsi  meno  necessari  li  sbrigliamenti 
preventivi.  7^  L'  apertura  di  entrata,  allorquando  il  proiettile  è  pene- 
trato per  la  punta,  riesce  in  generale  senza  contusione,  netta,  oblunga, 
qualche  volta  lineare,  più  piccola  che  V  apertura  di  uscita,  ammettendo 
di  rado  V  introduzione  di  un  piccolo  dito,  depressa  nel  senso  della  fe- 
rita. Quando  la  palla  colpì  di  traverso,  l'apertura  di  entrata  é  molto 
contusa  e  somiglia  a  quella  risultante  da  projettili  sferici.  8®  I  disor- 
dini  organici  che  presenta  il  tragitto  delle  ferite  sono  spesso  conside- 
revoli :  le  parti  molli  sono  talora  violentemente  contuse,  stracciate  e 
stritolala  in  una  grande  estensione.  Osservansi  questi  casi  quando  la 
palla  abbia  colpito  di  traverso,  o  sia  stata  trattenuta  o  rallentata  nel 
suo  corso  0  deviata  da  una  aponevrosi  resistente.  9°  La  deviazione  è 
rara  anc^e  allora  che  la  palla  incontra  un  muscolo  fortemente  contratto 
0  un  osso  anche  un  po' voluminoso.  40°  Da  ciò  ne  risultano  fratture 
più  considerevoli  di  quelle  prodotte  da  projettili  sferici.  44^  Le  frat- 
ture comminutive  sono  le  più  ordinariamente  osservabili  :  le  fratture 
nette  possono  considerarsi  quali  eccezioni,  42*^  Le  lesioni  delle  arterie 
di  grosso  e  medio  calibro  non  sono  più  freqnenti  che  nei  casi  di  pro- 
jettili sferici,  comunque  a  priori  si  potesse  temere  che  dovessero  es- 
serlo. Queste  lesioni  si  limitano  alla  contusione  e  alla  denudazione,  le 
quali  possono  dar  occasione  ad  escare,  la  cui  caduta  torni  causa  di 
tarde   emorragie,    dal   sesto  all'ottavo    giorno.  4 3»  Dallo  stritolamento 
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delie  carni  e  delle  ossa  risalta  una  flogosi  traamatica  constdereTole, 
che  si  estende  ad  una  larga  superfioe  e  provoca  spesso  la  gangrena  e 
lo  strozza naen to  ;  onde  ia  necessitò  di  sbrigliamenti  consecutivi  e  nei 
casi  più  gravi  se  trattasi  di  un  arto,  dell'amputazione.  Il»  In  generale 
le  ferite  per  palle  coniche  si  sono  mostrate  gravi.  15^  L'estrazione  di 
questi  proiettili  offre  più  o  meno  difficoltèi  dipendenti  dalla  loro  forma 
primitiva,  o  modificata  dai  varj  disordini  della  ferita.  16^  L'apertura 
di  uscita  è  regolare;  più  lunga  che  larga,  se  la  palla  segui  la  sua  di- 
rezione primitiva  ;  essa  è  irregolare,  molto  stracciata ,  a  bordi  assai 
rilevati,  se  la  palla  fu  deformala  o  deviata,  ose  usci  di  traverso. 

(  Ga%%etta  Medica  Italiana  Lombardia  ) 


CUrca  le  amputazioni  con  un  lungo  e  corto  lembo  rettangolare, 

DEL  DOTT.  TOMMASO  P.  TEALE. 


La  eccellenza  di  un  moncone  non  deve  esser  giudicata  dalla  sua 
forma,  né  dall' esser  brutto  a  vedersi:  noi  dobbiamo  ricercare  se 
esso  é  bene  adatto  alla  locomozione,  coli'  essere  capace  di  sostenere 
una  notevole  porzione  di  peso  del  corpo  sul  suo  estremo.  Ora  può 
stabilirsi  come  regola  generale,  che  i  monconi  non  sono  in  grado  dì 
sopportare  anche  la  più  piccola  compressione  nella  loro  estremità, 
quando  l'amputazione  è  stata  fatta  col  metodo  circolare,  o  coll'ordina- 
rio  di  due  lembi  per  trasfissione.  I  meccanici  chirurgici  inglesi  Heather 
Bigg,  Grossmith,  Eagland  che  hanno  avuto  la  più  estesa  esperienza 
neir  adattare  membri  artificiali,  stabiliscono  che  la  pressione  non  può 
mai  esser  sopportata  sull'estremo  del  moncone  formato  coi  metodi  cir- 
colare, e  per  trasfissione,  a  cagione  del  dolore  prodotto,  e  che  come  re- 
gola generale  la  cicatrice  é  stata  trovata  aderente  alla  fine  dell'osso. 

La  mia  propria  osservazione,  dice  il  Dott.  Teale,  unita  a  quella  degli 
individui  dei  quali  ho  parlato  mi  permette  di  concludere  :  4®  che  nei 
monconi  formati  secondo  i  metodi  circolare  e  di  trasfissione,  egli  é 
estremamente  raro  il  trovare  una  molle  e  mobile  massa  di  tessuti  so- 
pra la  fine  dell'osso  :  V  che  con  pochissime  eccezioni  la  cicatrice  tro- 
vasi aderente  alla  fine  dell'osso;  3*^  che  tali  monconi  sono  general- 
mente incapaci  a  sostenere  la  pressione  seri  loro  estremo. 

Senza  dubbio,  soggiunge,  ho  conosciute  alcune  eccezioni  a  queste 
conclusioni,  e  si  sono  pure  vedute  alcune  apparenti,  ma  non  reali  ec- 
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cezioDi  Delle  amputazioni  per  accideuie,  nelle  quali  a  causa  della  irre- 
golare distruzione  delle  parti  molli  i  lembi  furono  irregolarmeote  for- 
matiy  essendo  stati  presi  francamente  da  quelle  parti  che  potevano 
darli.  Ma  questi  casi  debbono  essere  distinti  dalle  amputazioni  circolari 
e  per  trasfissione,  eseguite  secondo  la  regola. 

Su  questi  fondamenti  dunque,  io  credo,  che  si  possa  candidameole 
asserire  che  monconi  formati  col  metodo  circolare  e  con  quello  per 
trasQssione,  sono  ben  lungi  dair  esser  perfetti. 

Da  un'analisi  di  640  amputazioni  della  coscia  e  della  gamba  per  ac- 
cidenti, o  per  malattia,  eseguite  negli  spedali  di  Londra  e  di  provincia, 
è  dimostrato  che  v'  ha  una  mortalità  di  circa  un  caso  in  tre. 

Per  procurare  un  più  utile  moncone,  e  colla  speranza  di  diminuire 
un  i>oco  la  mortalità  della  operazione,  l'autore  propone  di  amputare  con 
un  lungo  ed  un  corto  lembo  rettangolare  :  il  lungo  lembo  appoggian- 
dosi sulla  fine  dell'  osso  deve  essere  formato  di  parti  generalmente 
prive  di  grossi  vasi  sanguigni  e  nervi,  mentre  questi  importanti  tes- 
suti sono  contenuti  nei  lembo  corto. 

La  grandezza  del  lembo  lungo  è  determinata  dalla  circonferenza  del 
membro  nel  luogo  dell'amputazione,  essendo  la  sua  lunghezza  e  la 
sua  profondità  ciascuna  eguale  alla  metà  della  circonferenza.  In  conse- 
guenza il  lungo  lembo  é  un  perfetto  quadrato  ed  è  lungo  abbastanza 
da  cadere  facilmente  sopra  la  fine  dell'osso.  Nello  scegliere  i  tessuti 
per  formarlo  debbono  esser  prese  tali  parti  che  non  contengano  i  più 
grossi  vasi  e  nervi.  Un  lembo  cosiiTatto  sarà  nella  maggior  parte  an- 
teriore in  rapporto  col  corpo  ìq  generale,  e  superiore  quando  il  pa^ 
ziente  é  nella  posizione  supina,  come  suole  stare  durante  la  cura  dopo 
la  operazione. 

11  corto  lembo  contenente  i  vasi  principali  ed  i  nervi  è  per  lun- 
ghezza un  quarto  dell'altro. 

11  Dott.  Teale  grandemente  raccomanda  ai  chirurghi  prima  di  fare 
questa  operazione  di  segnare  con  l'inchiostro  il  luogo  ove  devono  esser 
fatte  le  incisioni,  altrimenti  il  lungo  lembo  potrebbe  rimanere  troppe 
piccolo. 

Formati  i  lembi  e  reciso  l'osso,  e  legate  le  arterie,  il  lungo  lembo  è 
piegato  sopra  la  fine  dell'  osso:  ciascuno  dei  suoi  angoli  liberi  é  allora 
fissato  colla  sutura  all'angolo  libero  corrispondente  del  lembo  corto. 
Uno,  due  o  più  punti  di  sutura  completano  la  linea  trasversa  di  unio- 
ne dei  lembi ,  da  ogni  iato  il  lembo  corto  é  unito  alla  corrispondente 
porzione  di  quello  lungo  per  un  punto  di   sutura,  ed   una  sutura  di 
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più  anisoe  la  reflessa  porzione  del  lungo  lembo  alla  sua  porzione  non 
reflessa.  Così  la  linea  trasversa  di  unione  è  limitata  ad  ogni  angolo  da 
una  breve  linea  laterale  che  forma  da  ogni  parte  un  angoK>  retto 
con  essa. 

Dopoché  il  paziente  è  stato  portato  sul  letto  il  moncone  é  collocato 
sopra  un  guanciale,  sul  quale  è  stato  disteso  un  largo  telo  di  gulta 
percha.  Ni  un  apparecchio  qualunque  è  richiesto  nel  primo  tempo  della 
cura.  Una  leggera  pezza  di  line  o  di  gazo  è  gettata -leggermente  sopra 
il  moncone  ed  il  guanciale,  e  questi  sono  protetti  dalla  compressione 
delle  coperture  da  un  arcuccio.  Per  rendere  minore  la  tensione  posso- 
no esser  tolte  le  suture  laterali  nel  giorno  seguente,  ma  quelle  delta 
linea  trasversa  possono  essere  lasciate  finché  cascano  da  loro,  o  ap- 
pariscono ìDutili  a  causa  della  consolidata  unione  delle  parti.  Quando 
le  suture  della  linea  trasversa  hanno  perduto  la  loro  presa,  sé  i  lem- 
bi dovessero  scostarsi,  una  striscia  o  due  di  cerotto  adesivo  può  essere 
applicata.  Cosi  é  assicurata  la  semplicitb  nella  cura,  come  é  evitato  lo 
scommovimento  del  moncone- 

Per  ottenere  quest'oggetto  completamente,  gli  assistenti  devono  rigo- 
rosamente essere  incaricati  di  non  alzare  il  moncone  dal  guanciale  senza 
l'autorità  del  chirurgo.  Siccome  non  vi  ha  apparecchio  che  possa  es- 
sere insudiciato  e  che  richieda  di  essere  tolto,  cosi  il  moncone  general- 
mente non  ha  bisogno  di  essere  sollevato  dal  guanciale  per  parecchi 
giorni  ed  anche  per  due  o  tre  settimane.  Quando  v'  é  abbondanza  di 
suppurazioni  l'assistente  deve  toglierle  frequentemente  con  una   molle 

m 

spugna  dalla  sottoposta  gutta  (tercha  senza  alzare  il  moncone. 

I  principali  vantaggi  di  questo  modo  di  operare  sono: 

4°  L'  evitare  la  tensione. 

V  La  formazione  di  un  molle  cuscinetto  alla  fine  dell'  osso  costituito 
da  parti  libere  da  grossi  nervi. 

Z°  11  non  disturbare  il  processo  plastico,  e  per  conseguenza  il  porre 
le  larghe  vene  del  membro  come  le  più  piccole  dell'  osso  in  una  con- 
dizione meno  facile  ad  assorbire  le  materie  purulenti  ed  il  sangue 
putrido  o  la  sierosità. 

k^  La  favorevole  posizione  dell'  incisione  per  lasciare  una  libera 
uscita  alle  materie  purulenti  o  d'altra  natura. 

L'evitare  la  tensione  é  assicurato  dall'ampia  grandezza  del  lungo 
lembo.  Perocché  sebbene  sia  permessa  la  maggior  tonica  retrazione  dei 
muscoli  divisi,  non  impedita  dalla  fasciatura  circolare  e  dai  cerotti 
adesivi,  il  lembo  è  ampio  suflScientemente  da  cuoprire  la  line  dell'osso; 
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in  verìlè  alla  fine  dell' operazione  esso  comparisoe  spesso  soprabboo* 
dante,  ma  in  fatto  esso  non  io  é,  parlicoUrmente  a  causa  della  gran 
retrazione  del  lembo  corto. 

11  non  disturbare  i  processi  plastici  è  il  capo  principale  da  cai  di- 
pende la  futura  salvezza  dell'operalo.  Il  lembo  lungo  cascando  sopra 
la  fine  dell'  osso,  ed  essendo  libero  da  tensione  acquista  ben  presto  una 
unione  organica  con  esso.  Le  'bocche  aperte  delle  vene  dell'  osso  sono 
cosi  di  buon'  or^  chiuse  ;  e  le  principali  vene  del  membro  protette  nel 
corto  lembo  retratto  e  non  disturbate  da  non  necessari!  sollevamenti  • 
medicature  del  moncone,  hanno  pure  la  migliore  opportunità  di  dive- 
nire permanentemente  chiuse,  e  di  esser  per  conseguenza  rese  inca^ 
paci  di  assorbir  materie  purulenti  e  putride. 

Nullameno  vi  sono  delle  cagioni  le  quali  sfortunatamente  sono  fuori 
del  nostro  controllo,  che  frequentemente  si  oppongono  ai  processi  pla- 
stici. Sono  queste  le  influenze  epidemiche,  1'  aria  di  spedale,  le  con- 
dizioni peculiari  dell'atmosfera,  e,  più  scrii  di  tutte,  gli  effetti  della 
commozione  {shock).  Questi  non  sono  soltanto  immediati,  ma  ancora 
remoti.  Una  persona  in  robusta  salute,  può  per  gli  immediati  effetti 
della  scossa,  per  l'accidente,  avere  la  sua  vita  prossimamente  estinta, 
e  può  essere  raccolto  in  tempo  da  essere  sottoposto  alla  operazione,  ma 
gli  «fletti  remoti  della  scossa  rimangono  tuttavia  in  abbondanza  davanti 
a  lui.  In  tal  caso  la  condizione  vitale  del  sangue,  e  dell'  intiera  fabbri- 
ca del  corpo  può  rimanere  tanto  depressa  da  essere  incapace  di  prin- 
cipiare un  vigoroso  processo  di  riparazione. 

Perciò  quanto  non  dobbiamo  tentare  noi  per  sostenere  al  più  possi- 
bile  il  debole  potere  riparatore  che  esistei 

Mentre  brevemente  alludo  a  questo  fatto  del  mio  soggetto  io  godo  di 
riferirmi  intieramente  al  bel  saggio  del  Dott.  James  di  Exeter  «  Sulla 
cagione  della  mortalità  dopo  le  amputazioni  dei  mecabri.  » 

Quindi  il  Dott.  Teale  prosegue  a  dare  resultati  di  questa  operazione 
in  un  periodo  di  3  anni,  cioè  dal  46  Giugno  4855  al  46  Giugno  4858, 
e  continua: 

La  operazione  ó  stata  eseguita  56  volte.  In  43  casi  dal  Prof.  Smith 
neir  infermeria  di  Leeds  ;  in  27  da  me  stesso,  S3  volte  nella  infermeria, 
e  quattro  nella  mia  pratica  privata  ;  in  54  nella  stessa  infermeria  dal 
Prof.  Samuele  Hey,  in  4  caso  dal  Dott.  Wheelhouse,  ed  in  4  dal  mio  figlio 
nella  pratica  privata. 

Per  determinare  il  valore  di  questo  modo  di  operare  sul  diminuire 
la  mortalità  delle  amputazioni,  i  fatti  fin  qui  a  nostra  disposizione  sono 
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tnanifestamente  insufiicienii  ;  ma  fioche  può  il  loro  numero  estendersi, 
«ssì  appoggiano  favorevolmenle  questo  pujilo.  Essi  sono  più  imporlanli 
perché  abbracciano  un  periodo  di  3  anni,  e  perché  sono  tratti  non 
dalla  pratica  di  un  solo  chirurgo,  ma  di  parecchi. 

1  casi  per  lesioni  traumatiche  in  questa  serie  sono  appena  una  pic- 
cola parte  deir  insieme,  cioè  6  in  56<.  Può  non  ostante  osservarsi  che 
di  questi  sei  uno  solo  morì,  e  che  i  due  casi  per  accidente  amputati 
neir  estremila  inferiori  ambedue  guarirono.  Mentre  di  47  amputazioni 
per  causa  traumatica  eseguite  nelk>  stesso  periodo  di  tempo  e  dagli 
stessi  chirurghi,  40  perirono,  stando  i  morti  in  proporzione  di  4  io 
4  *li  di  casi. 

£gli  é  frattanto  -solo  nelle  amputazioni  della  coscia  e  della  gamba 
per  malattia  che  i  numeri  sono  abbastanza  estesi  da  garantire  il  loro 
confronto,  colle  statistiche  ottenute  negli  spedali  ài  Londra  e  di  Pro- 
vincia. 

Le  amputazioni  della  coscia  per  malattìa  presentano  3  morti  in  47  casi, 
o  circa  la  proporzione  di  4  in  6.  Negli  spedali  di  Londra ,  le  amputa- 
zioni ordiuarie  della  coscia  per  malattia  danno  una  mortalità  di  4  in 
i  V'v  in  quelli  di  provincia  4  in  4. 

Le  amputazioni  della  gamba  per  malattia  mostrano  4  morto  in  27, 
foche  contrasta  molto  favorevolmente  cogli  ordioarii  modi  di  operare* 
Negli  spedali  di  Londra  si  ha  una  mortalità  di  4  in  3  '/s  ed  in  quelli 
di  provincia  di  4  in  i. 

Consideriamo  ora  il  oaraUere  del  monoone  ottenuto  con  questo  meto- 
do di  operazione. 

La  particolarità  principale  consiste  nell'avere  esso  una  molle  massa 
di  tessuti  privi  di  grossi  nervi,  mobile  suUa  fine  dell'osso  segato,  che 
lo  abilita  a  sostenere  una  pressione  nella  loro  estremità  senza  danno 
di  sorta  e  questo  non  è  al  certo  piccolo  vantaggio. 

Balocchi.  * 
(  BraUhtoaites  Rbtrospect.) 


Tea.  ili.  « 
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6ttolin*to^a 


OTTALMIA  DEI  NEONATI  CURATA   COL  CLORURO  Di  ZINCO   E   LA  GLICERINA 

DEL  DOTT.  ANGUS  MACMILLAN. 

Trattasi  di  un  bambino  di  t  giorni.  Esaminando  le  palpebre  si  Irò- 
vano  molto  gonfie  ed  insieme  unite  :  aprendole  sfugge  un  denso  fluido 
bianco  da  ambedue  gli  occbi.  L*  interno  delle  palpebre  dell*  occhio  di- 
ritto è  molto  vascolare  e  tanto  gonfio  da  rendere  difficilissimo  l'esame 
della  cornea,  al  margine  inferiore  della  quale  si  osserva  un  piccolo  de- 
posito bianco  come  se  del  pus  fosse  effuso  fra  le  lamine  di  questo  tes- 
suto, y*  ba  pure  opacamente  generale  della  cornea  stessa. 

L*occbio  sinistro  presenta  la  cornea  trasparente,  e  la  ooQgiuntiva 
molto  vascolare,  e  dà  una  abbondante  e  densa  suppurazione. 

La  probabilità  di  salvare  1'  occhio  destro  fu  data  ai  parenti  come 
molto  dubbiosa.  Intanto  si  prescrisse  il  seguente  collirio  da  essere  ap- 
plicato 3  volte  al  giorno  con  un  pennellino  di  vajo.  —  B.*  Cloruro 
di  zinco  gr.  v,  si  Iritsri  bene  in  un  mortaio  di  cristallo  con  mezz'oo- 
eia  di  glicerina.  *-*  Durante  il  giorno  si  lavino  frequentemente  gli  occbi 
e  si  applichi  di  tanto  in  tanto  della  glicerina  pura. 

Nel  giorno  seguente  la  madre  constala  che  il  bambino  è  stato  me- 
glio nella  notte:  l'uscita  delle  materie  era  molto  minore,  dimìmiito 
moUiasimo  il  gonfiore  delle  palpebre,  e  la  cornea  destra  poteva  facil- 
mente essere  esposta  alla  vista  :  appena  appena  era  presente  l'on-ice 
come  pure  1'  opacamento  della  cornea. 

Nel  terzo  giorno  anche  molto  meglio:  il  bambino  apre  i  suoi  oc- 
chi e  guarda  la  luce  :  appena  un  poca  di  materia  purulenta  ;  V  onice 
del  lato  destro  molto  minore,  più  trasparente  la  superfice  della  cornea  ; 
r  interna  superfice  delle  palpebra  meno  vascolare:  si  continua  quest'ap- 
plicazione, e  si  dà  solfato  di  chinino  74  mattina  e  sera. 

Veduto  il  bambino  t  giorni  dopo  ambedue  gli  occhi  stanno  hene, 
completamente  sparilo  l'  onice,  appena  appena  esce  un  poca  di  materia; 
mollo  migliorato  V  aspetto  generale  della  salute.  Si  cessa  l'  applica- 
zione del  cloruro  di  zinco,  ma  nella  giornata  di  tanto  in  tanto  con  un 
pennellino  si  instilla  negli  occhi  della  glicerina. 

Pareeehi  casi  con  egual  resultato  potrebbero  raccontarsi,  ma  questo 
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può  servire  par  lutti  onde   iocoraggire   ad  esperiinentare  questo  ri- 
medio. 

Non  si  può  negare  che  una  forte  soluzione  di  nitrato  d*  argento  é 
generalmente  sufficiente  a  curare  questa  malattia  quando  vi  si  ricorre 
anche  negli  stadi  i  più  inoltrati,  ma  il  suo  uso  ò  seguito  dai  seguenti 
svantaggi. 

Tanto  nella  pratica  pubblica  come  in  quella  privata  è  troppo  fre- 
quente il  trovare  come  questa  malattia  sia  trascurata,  o  medicata  con 
inutili  rimedii,  come  un  poco  di  latle  della  madre,  del  semplice  cera- 
to ec  e  che  il  piccolo  malato  sia  fatto  vedere  alla  persona  dell'arte  scor- 
se due  o  tre  settimane,  al  qual  periodo  per  usare  le  parole  del  gran 
chirurgo  Mackenzie  «  Io  apro  le  palpebre  degP  infanti  col  tristo  pre- 
sentimento che  la  visione  sia  perduta,  e  troppo  spesso  io  trovo  una 
od  ambedue  le  cornee  distrutte,  e  V  iride  cogli  umori  sporgenti  al  di 
fuori  :  in  questo  caso  è  nostro  penoso  dovere  di  dire  che  non  v'  ha 
speranza  per  la  visione.  » 

Supponiamo  che  il  caso  non  sia  cosi  tristo,  che  i  sintomi  e  le  condi- 
zioni delle  parti  ammalate  sieno  eguali  al  caso  raccontato,  che  un  onice 
sia  formato  e  alla  vigilia  di  aprirsi,  nn  piccolo  indugio,  e  la  perdita 
della*  visione  ó  inevitabile  ;  voi  ordinate  il  nitrato  d'argento  da  essere 
applicato  sugli  occhi  ogni  sei  ore  ;  voi  mostrate  ai  parenti  la  necessilii 
di  lavare  quelle  materie,  purulenti,  e  lì  richiedete  di  riportare  il  bam- 
bino r  indimnni.  Cosi  è  fatto.  Esaminando  gli  occhi,  vi  trovale  piccolo 
o  nessun  miglioramento,  e  nel  maggior  numero  dei  casi  11  bambino 
sta  decisamente  peggio:  voi  siete  meravigliati.  Interrogando  con  avve- 
dutezza la  madre  o  la  balia  troverete  che  le  gocciole  di  nitrato  d'ar- 
gento non  furono  applicate,  che  il  bambino  gridò  tanto  da  sembrare 
agonizzante,  che  alcune  gocce  furono  sparse  sulla  berretta,  o  in  altra 
parte  del  suo  vestito,  che  fu  fatto  attenzione  alle  macchie  caratteristiche 
del  nitrato,  che  un'  affaccendata  vicina,  spesso  quella  che  l'avea  medi- 
cato prima  che  lo  vedesse  il  medico,  desiderosa  di  supplantarlo  nella 
fiducia  dei  genil«>ri,  dice  che  questo  è  un  cawttioo  e  che  il  Dottore  vuol 
bruciargli  gli  occhi  ec.  ec.  La  povera  madre  ignorando  il  vero  siato 
della  cosa  e  mossa  da  materna  affezione  esita,  e  finalmente  si  risolve  a 
non  ripeterlo  :  le  conseguenze  di  ciò  sono  facili  a  comprendersi,  il  pic- 
colo tempo  che  v'era  per  una  probabilità  di  cura  è  passato,  forse  la 
vista  d'ambedue  gli  occhi  è  perduta,  ed  una  sola  applicazione  di  que- 
sto medicamento  è  bastata  per  stabilire  la  reputazione  del  medico, 
quale  bruciatore  di  occhi. 
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Andate  iu  qualunque  spedale,  dimandate  ai  parenti  di  tal  banobioo 
collo  staBlonia  quando  e  come  perde  la  vista,  e  la  risposta  in  nove 
casi  su  40  sarà  sempre  un  colpo  di  fresco  poco  dopo  la  nascila,  ed  il 
dottore  che  bruciò  gli  occhi  col  caustico. 

Ora  nel  cloruro  di  zinco  colla  glicerina  avete  on  rimedio  tanto  at- 
tivo quanto  il  nitrato  d'argento,  né  seguito  da  tali  svantaggi.  Sembre- 
rebbe che  la  glicerina  sola  abbia  un  effetto  benefico  come  lubrificante, 
e  nel  tempo  stesso  diluendo  la  secrezione  purulenta,  e  diminuendo  in 
conseguenza  i  suoi  effetti  irritanti  sulle  parti  vicine.  Non  pochi  casi 
osservali  al  primo  giorno  o  presso  a  poco,  sono  stati  curati  coir  uso 
della  sola  glicerina. 

(Medicai  Times  and  GazetU.) 

é 

OSTINATA  OTTALMIA  DEL  TARSO  TRATTATA  COLL' APPLlCAZÌOlfE    DKLLA  TINTlKil 
DI    IODIO  E  GLICERIISA  ,  DEL  DOTT.  ANGUS  MACMILLAN. 

La  ragazza  A di  anni  4S,  cinque  anni  fa  ebbe  un  forte  attac- 
co di  ottalmia  scrofolosa.  Esaminandola  vedemmo  le  macchie  in  ambe- 
due le  cornee,  ed  una  considerevole  vascolarità  della  congiuntiva.  I 
margini  delle  palpebre  molto  infiammati,  induriti  e  considerevolmente 
ingrossati:  i  cigli  agglutinati  insieme.  Y*  era  parziale  obliterazione  delle 
aperture  meibomiane  nella  palpebra  inferiore  destra.  La  salute  generale 
molto  guasta,  la  pelle  e  gli  organi  digestivi  disordinati,  e  presenta  non 
dubbi  segni  di  costituzione  scrofolosa. 

Interrogata  raccontava  di  esser  stata  sottoposta  ad  una  cura  più  o 
meno  energica  fino  dall'attacco  della  ottalmia  scrofolosa,  che  erano  stati 
impiegati  mezzi  generali  e  locali,  ma  senza  permanente  vantaggio. 

I  margini  delie  palpebre  furono  accuratamente  lavati,  e  tolta  ogni 
materia  aderente  dai  peli  dei  cigli  e  dalle  aperture  meibomiane.  Ro- 
vesciato con  attenzione  ogni  ciglio  la  tintura  di  iodio  fu  allora  appli- 
cata per  mezzo  di  un  pennellino  di  vajo,  ponendovela  sopra  due  o  tre 
volte  in  modo  che  la  tintura  di  iodio  potesse  entrare  nelle  aperture 
meibomiane.  Durante  il  giorno  e  la  notte  furono  fatte  frequenti  appli- 
cazioni di  glicerina,  con  un  pennello  della  stessa  materia.  Nel  corso  di 
3  giorni  un  deciso  miglioramento  era  evidente.  Tre  applicazioni  più 
di  tintura  coli'  intervallo  di  tre  o  quattro  giorni  bastarono  a  comple- 
tare la  cura.  [  chinacei  intanto  erano  amministrati  internamente. 

Molti  altri  casi  seguiti  dallo  stesso  buon  esito  potrebbero  esser  rife^ 
riti,  ma  questo  può  bastare  a  risvegliare  l'attenzione   su  questa  modo 
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di  cura  di  una  malaUia  delle  palpebre  che  ndla  ma^ioranza  dei  cast 
può  essere  considerata  come  incurabile.  (/m) 

APPLICAZIONE  BELLO  KCCCHERO,  QUANDO  k  ENTRATA  LA  CALCINA  NEGLI  OCCHI. 

L' Indicatore  di  Magonza  parlando  di  coloro  che  sono  divenuti  ciechi 
per  TaziODe  della  calcina  entrala  negli  occhi,  dice  che  è  da  raccomandarsi 
come  ottimo  rimedio  gih  provato  in  tali  accidenti  una  forte  soluzione 
di  zucchero,  il  quale  deve  essere  instillato  goccia  a  goccia  Tra  la  pal- 
pebra. Questa  applicazione  può  essere  ottenuta  immediatamente,  e  pre^ 
viene  senza  fallo  gli  efletti  della  azione  caustica  della  calcina. 


STUDI  ACCADEMICI 


Adunanza  soknne  della  Società  Medico-Fisica  Fiorentina 

tenuta  il  30  gennaio  1859. 

PRESIDENZA   DEL  PROF.  GIORGIO  PeLLIZZARI   PRESIDENTE. 

Sono  presenti  :  il  Vice  Presidente,  iì  Segretario  de$;li  Atti,  e  quello 
delle  Corrispondenze,  e  i  Soci  : 

Barellai,  Botici,  Gapezzuoli,  Comucci  Ettore ,  Coslelti,  Fallani,  Fiora- 
vanti, Galligo,  Landi  Pasquale,  l^vi,  Michelacci,  Minati,  Nespoli  Emilio, 
Paganucci  Salvatore.  Paggi,  Pellizzari  Pietro,  Paoli,  Parlatore,  Possenti, 
Sottani.  Stagi,  Taddei  Terenzio.  Zannctli  Ferdinando. 

Attesa  la  mancanza  del  Segretario  degli  Atti,  il  Doli.  Bafiaello  Zan- 
netti.  Segretario  delle  Corrispondenze,  ne  compieva  le  veci,  e  dava  let- 
tura del  rapporto  generale,  nel  qualo  dopo  avere  discorso  delle  varie 
memorie  lette,  e  comunicazioni  falle  alla  Società  nelle  adunanze  pub- 
bliche del  1838,  tracciava  brevemente  la  storia  della  Società  medesima; 
faceva  vedere  come  essa  godesse  assai  di  stima  e  di  rinomanza  e  per 
V  Italia,  e  presso  le  estere  nazioni  ;  dal  che  poi  traeva  argomento  per 
esortare  i  Soci  a  volere  proseguire  con  amore  e  con  zelo  sempre  cre- 
scente nei  loro  studi,  acciò  quella  rinomanza  non  vada  mancando;  ri^ 
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cordava  infine  come  molti  aomini  illusiri,  che  ne  facevnno  parte,  erano 
slati  rapiti  alla  Società  ed  alla  scienza  dalia  morte,  e  riteneva  che  il 
migliore  elogio  che  loro  si  potesse  intessere,  fosse  appunto  quello  di 
conservare  T  Accademia  in  quella  floridezza  di  vita,  in  che  era  allor- 
che  essi  ne  facevano  parie. 

Dopo  questa  lettura  il  Socio  Dott.  Pasquale  Landi  ci  ricordava  la 
vita  e  le  opere  del  Prof.  Cav.  Andrea  Ranzi,  clinico-chirurgico,  e 
Socio  zelantissimo  della  Società  nostra,  morto  nei  primi  del  mese  di 
gennaio  del  presente  anno.  Da  prima  ne  accennava  brevemente  la  vita, 
dairetà  giovanile  seguendolo  fino  al  momento  in  cui  fu  chiamalo  al 
clinico  insegnamento  in  questa  capitale.  Poscia  ne  passava  in  rassegna 
le  opere,  cominciando  dai  suoi  scritti  sulle  malattie  veneree,  e  venendo 
in  fine  alla  patologia  chirurgica,  dove  si  fermava  principalmente  a  con- 
siderare il  trattato  dell*  infiammazione,  quello  del  cancro ,  e  gli  altri 
delle  ernie  e  degli  aneurismi,  facendo  di  tutti  questi  scritti  conoscere 
i  più  eminenti  pregi.  Descrivevaci  poi  V  infermità  da  cui  fu  assalilo, 
dalla  sua  origine,  che  fu  al  ritorno  dalla  campagna  del  4848,  fino  al 
momento  che  il  morbo  lo  condusse  inaspettatamente  a  morte.  Mostrava 
come  per  molte  qualità  si  assomigliasse  a  Monleggia,  per  altre  a  Scarpa, 
e  finiva  colle  seguenti  parole  :  a  dello  Scarpa,  e  del  Monleggia  si  con- 
serva, rispetta  ed  onora  la  memoria,  non  solamente  nelle  opere  loro, 
che  certamente  sono  il  più  splendido  monumento  di  grandezza ,  ma 
eziandio  in  due  busti  di  marmo  dei  quali .  quello  di  Scarpa  trovasi 
nella  Scuola  dell'  Università  di  Pavia,  e  quello  del  Monleggia  nel  grande 
Spedale  di  Milano.  Vorremo  noi  altrimenti  onorare  la  memoria  del  no- 
stro ottimo  Ranzi  ?  » 

Il  Presidente  allora,  facendosi  interprete  dei  voti  dell*  intiera  Accade- 
mia, apriva  una  nota  in  cui  si  firmarono  ali*  istante  alcuni  dei  pre- 
senti per  concorrere  alle  spese  occorrenti  a  ricordare  la  memoria  del 
collega,  e  dell'  amico,  e  al  tempo  medesimo  stabiliva  che  quella  nota 
rimane.s8e  presso  il  custode  della  libreria  di  S.  Maria  Nuova,  acciocché 
ognuno  che  volesse  versare  il  suo  obolo  per  perpetuare  la  ricordanza 
tleir  illustre  Patologo,  lo  potesse  fare  n  tutto  suo  piacimento. 

Dopo  ciò  la  seduta  fu  sciolta. 

V*^  Il  PRRsmBNTB  Prof.  Giorgio  Pellizzari. 

Il  Segretario  degli  Atti 
Doli.  Raffaello  Mattei. 
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Prima  adunanza  pubblica  tenuta  dalla  Società  Medico^-Fiaica 

Fiorentina  il  13  febbraio  1859. 

PnBSIDBNZà  OBL  PROF.  GIORGIO  PbLLIZZARI  PRESIDENTE. 

Sano  presemi  :  il  Vice  Presidente,  il  Segretario  degli  Atti,  e^  quello 
delle  Corrispondenze,  ed  i  Soci  *. 

Barellai,  Costetti,  Galirgo,  Gonnelli,  Gotti,  Landi  Pasquale,  Lemmi, 
Nespoli  Emilio,  Paganucci  Luigi,  Possenti,  Sottani,  Zamietti  Ferdinando. 

Lello  ed  approvalo  il  processo  verbale  della  precedente  adunanza,  il 
Segretario  delle  Corrispondenze  presenta  le  seguenti  opere  inviate 
in  dono  alla  Società:  Lo  Sperimentale,  ultimo  numero  del  48S8, 
e  primo  del  59  ;  Gazette  medicale  d*  Orìent  N*  9  ;  Gazzella  medica 
d*  Atene  N'  47  e  4S  ;  Memoria  sopra  una  cisti  idalidea  del  fegato  aper- 
tasi nei  condotti  biliari  ,  del  Doti.  Giuseppe  Galamini  ;  Lettera  sul 
morbo  miliare  al  Cav.  G.  B.  Borelli,  del  Doti.  Alessandro  Sella;  Sul 
preleso  chimismo  Bufaliniano  risposta  al  Doti.  Franceschi,  del  Prof.  Leo- 
pardo Betti;  Operazioni  chirurgiche  eseguite  onde  togliere  la  immo- 
bilità della  mascella  inferiore,  dal  Prof.  Francesco  Rizzoli;  Osserva- 
zioni teorico-pratiche  eseguite  dal  l*  luglio  a  tutto  il  novembre  del 
4857,  del  Doti.  Vincenzo  Castellani;  Nuove  esperienze  sugli  effetti  della 
corrente  elettro-continua  sulle  funzioni  del  gran  simpatico,  dei  Doti. 
Fra  Filippo  Linati,  e  Primo  Cacciati. 

Il  Socio  Dott.  Sottani ,  continuando  la  lettura  di  un  suo  discorso 
critico  intorno  al  diabete,  imprende  a  dimostrare  la  falsità  della  teoria 
glucogenicA  stabilita  da  Bernard,  e  con  fatti  ed  argomenti  di  fisiologia 
di  chimica  organica  e  di  patologia  sostiene  che  lo  zucchero  negli  or- 
ganismi animali,  sta  sempre  in  relazione  colla  digestione  e  dipende,  o 
da  un  processo  di  sdoppiamento,  o  di  assimilazione  o  disassimilazione, 
piuttosto  che  da  una  particolare  funzione  secretorio.  Tra  i  fatti  addotti 
dal  Doli.  Soltani  contro  la  glucogenia  epatica,  dà  egli  principalmente 
gran  peso  alla  mancanza  di  glucosio  nel  fegato  del  feto,  che  non  ha 
passato  la  metà  della  vita  intrauterina,  mentre  si  rinviene  in  altri  organi, 
e  alla  relazione  che  tiene  il  glucosio  colla  quantità  e  colla  qualità 
dell'  alimento  nella  vita  estrauterina.  Nega  che  la  fecola  e  lo  zucchero 
si  convertano  in  grasso  nel  fegato,  come  ritiene  il  Bernard  per  sostenere 
la  propria  teoria,  e  torcendo  contro  dì  lui  lo  slseso  suo  argomentare 
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dic0,  che  se  negli  animali,  nalriti  di  fecola  e  di  zucchero,  glucosio  si 
trova  avanti  il  fegato,  glucosio  dopo  il  fegato,  ed  in  eguale  quantità; 
glucosio  non  si  forma  nel  fegato.  Esamina  quiaJi  la  quistione  della 
formazione  dello  zucchero  nel  viscere  epatico  degli  animali  sotto  V  ali- 
mento carneo,  e  conclude  esser  probabile  che  il  glucosio  esista  allo  stato, 
se  non  di  libertà,  almeno  di  copulazione  nella  carne  degli  erbivori, 
che  serve  a  ntitrire  i  carnivori.  Dopo  ciò  prende  a  considerare  il  fatto, 
che  più  d*  ogni  altro  ha  servito  al  Bernard,  per  fondare  la  glucogenia 
epatica,  vale  a  dire  la  mancanza  dei  segni  del  glucosio  nel  sangue 
della  vena  porta  di  un  animale  sottoposto  a  vitto  carneo ,  e  1*  esistenza 
dei  segni  stessi  nel  sangue  delle  vene  sopraepatiche.  Contro  il  valore 
attribuito  da  Bernard  a  questo  fatto,  cita  il  Dott.  Sottani  V  autorità  di 
Dumas,  il  quale  dice  esser  possibile  che  uno  zucchero,  prodotto  di  di- 
gestione, esista  allo  stato  latente  nella  vena  porta,  e  venga  reso  palese 
dal  fegato  ;  riporta  inoltre  alcuni  fatti  valevoli  a  dimostrare  che  se  la 
dieta  carnea  non  dà  preformato  il  glucosio  nel  sangue  della  vena  porta, 
somministra  i  materiali  atti  alla  sua  formazione.  Passa  quindi  a  com- 
battere r  opinione  del  Bernard  sulla  ninna  influenza  delle  sostanze 
grasse  alla  produzione  del  glucosio,  e  cita  in  proposito  le  esperienze  di 
Poggiale,  il  quale  nel  sangue  di  un  cane  sottoposto  a  dieta  di  grasso, 
trovò  zucchero  in  dose  maggiore  che  se  l*  animale  fosse  stato  nutrito 
con  carne. 

Raccogliendo  il  concetto  generale  del  discorso  del  Dott.  Sottani  pué 
dirsi,  ritenere  egli  il  glucosio  dipendente  dall'  alimento  durante  la  vita 
estrauterina,  e  dal  sangue  dei  vasi  utero-placenta  li  durante  la  vita  in- 
trauterina, e  proveniente  in  ogni  modo  mai  sempre  dal  di  fuori  o  esso 
stesso,  o  una  materia  particolare  che  gli  dà  origine. 

Dopo  la  lettura  del  Dott.  Soltani,  il  Presidente  Proti  Pellizzari  presenta 
alla  Società  un  pancreas,  nel  cui  dutto  escretore  fu  ritrovato  un  verme 
lombricoido.  Questo  verme  giaceva  disteso  nel  canale  pancreatico:  se 
non  che  la  sua  testa  era  ripiegala  sul  corpo.  La  sua  estremità  caudale 
era  distante  un  pollice  e  mezzo  dall'orifìcio  del  dutto,  e  la  cefalica  si 
trovava  verso  il  princìpio  di  questo,  li  verme  era  piccolo  di  sesso  ma- 
scolino ed  avvizzito.  Quest'ultimo  fatto  di  grande  importanza,  tanto  più 
che  molti  altri  lombricoidi,  trovati  neli'  intestino  tenue  dello  stesso 
cadavere,  non  presentavano'  alterazione  alcuna,  ed  erano  ben  nutriti. 
Il  pancreas  poi  era  più  voluminoso  dell' ordinario,  non  tanto  per  in- 
gorgo sanguigno,  quanto  per  uno  sviluppo  maggiore  del  suo  tessalo 
tìbriliare.  La  porzione  del  dutto  occupala  dal  verme  era   dilatata;  e  la 


—  i6i  — 

muccosa  che  trovavasi  a  contatto  di  questo,  offriva  punteggiature  rosse 
ed  arborizzazioni.  Detto  ciò  il  Presidente  ricorda  una  memoria  letta 
nel  seno  della  nostra  Società  intorno  a  due  lombricoidi,  troYati  in  un 
fegato,  e  gli  argomenti  addotti  per  dimostrare  la  loro  immigrazione  in 
tale  viscere  durante  la  vita .  Soggiunge  poi  che,  quantunque  non  tutti 
quegli  argomenti  possano  applicarsi  al  caso  presente,  pure  il  rossore 
della  muccosa  del  condotto  pancreatico,  nella  porzione  corrispondente  al 
verme,  la  dilatazione  del  condotto  stesso,  dovuta  probabilmente  al  sugo 
pancreatico,  che  trovava  ostacolo  a  versarsi  nel  duodeno,  e  T  avvizzi- 
mento del  verme  sono  tali  fatti ,  che  ci  fanno  ragionevolmente  pre- 
sumere ,  che  r  animale  sia  penetrato  nel  pancreas  dorante  la  vita 
deir  individuo  in  cui  fu  rinvenuto,  in  epoca  però  non  molto  lontana 
dalla  morte  di  questo. 

Il  Prof.  Pellizzari  fa  notare  in6ne  che  sebbene  la  penetrazione  di 
vermi  lombricoidi  nel  dutto  pancreatico  non  sia  un  fatto  nuovo  nella 
scienza,  pure  crede  che  sia  assai  più  rara  della  penetrazione  di  questi 
animali  nel  coledoco  e  nel  resto  delle  vie  biliari;  il  che  é  forse  dovuto 
al  minor  calibro  del  dutto  pancreatico  e  ai  modi  del  suo  sbocco  nel 
coledoco  0  nel  duodeno. 

Terminata  questa  comunicazione  verbale  il  Presidente  dice  non  cre- 
dere ora  opportuno  di  passare  allo  discussione  delle  cose  discorse  dal 
Dott.  Sottani,  perchè  questi  intende  di  continuare  in  altra  lettura  il 
medesimo  argomento.  Apre  quindi  la  discussione  sulla  propria  co- 
municazione verbale,  ma  nessuno  domandando  la  parola,  invita  alla 
proposizione  di  nuovi  Soci  :  e  il  Prof.  Ghinozzi  propone  il  Dolt.  Fran- 
cesco Verardini  di  Bologna,  ed  il  Prof.  Paganucci  il  Prof.  Fedele  Fedeli 
di  Pisa.  Dopo  ciò  V  adunanza  è  sciolta. 

V"  U  Presidente  Prof.  Giorgio  Pellizzari. 

//  Segretario  degli  Alti. 
Don.  Raffaello  Mattei. 
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LETTERATURA  MEDICA 


SAGGIO  SULLA   VITA    R   St'LLB  OPERE   DEL   PHOP.  €AV.   ANDREA   RANZI, 

letto  dal   Dott.  PASQUALE    LANDI  alla  Società   Medico-Fisica 
Fiorentina  j  nella  Seduta  sidenne  del  30  Gennajo  4859. 

Dovendo  parlare  fra  voi,  Maestri,  collegbi,  ed  amici,  della  perdita  gra- 
vissima da  noi  recentemente  fatta,  levo  senza  troppa  peritanza  la  mia 
debole  voce,  convinto  cbe,  ove  al  vivissimo  desiderio  di  encomiare  de- 
gnamente il  nostro  Prof.  Ranzi,  il  fatto  non  corrispondesse,  voi  medesimi 
supplirete  alle  involontarie  lacune,  rettificherete  le  inesatte  interpreta- 
zioni :  voi  che  al  pari  di  me  amaste  1*  illustre  defunto,  e  non  meno  di 
me  lo  piangete.  Oltreché  mi  conforta  questo  generale  consenso,  che, 
sempre  autorevole,  spiegato  poi  sopra  una  tomba,  prende  carattere  d' in- 
fallibilità :  e  tutti,  ben  lo  sapete,  tutti  piangono  nel  Prof.  Andrea  Ranzi 
un  grande  ornamento  della  nostra  scuola  ,  un  insigne  chirurgo ,  un 
egregio  cittadino. 

Nacque  egli  in  Pesaro  iH5  settembre  1840.  Parvero  alla  sua  cuna 
sorridere  la  dovizia  e  la  gloria  :  ma  fu  sorriso  fugace,  e  non  ne  rimase 
a  lui  che  il  timido  vanto  di  un  chiarissimo  nome.  Da  fanciullo  ebbe 
poca  salute,  ma  fu  assai  sveglio  di  mente  :  cosa  degna  di  essere  avvertHa, 
perché  come  dice  un  nostro  savio,  «  l'infanzia  dei  grandi  uomini 
«  suole  spesso  venir  notata  di  certe  singolarità  maravigliose,  colle  quali 
«  sembra  che  la  natura  avvisi  non  solo  a  mostrare  di  già  alcuno  spi- 
«  racolo della  virtù,  che  é  per  rilucere  in  essi,  ma  a  persuadere  ezian- 
tt  dio  che  essa  principalmente  la  comparto  »  (4). 

Aveva  circa  44  anni,  allorché  fu  mandato  nel  Ginnasio  comunale  di 
Tolentino,  ove  rimase  sino  al  novembre  del  4834,  attendendo  con  pro- 
litio  ed  onore  singolarissimi,  agli  studj  filosofici  e  letterari. 

Poco  prima  che  il  Ranzi  fosse  mandato  a  Tolentino, era  chirurgo  in 
Pesaro  l'Illustre  Prof.  Cav.  Regnoli.  L*  ampia  rinomanza  che  fino  d'al- 
lora gli  acquistavano  i  propri  sludi  e  il  genio  chirurgico,  accese 
nobilissima  fiamma  nel  cuore  del  Ranzi  giovanetto,  che  forse  fino 
d'allora  pensò  di  farsi  chirurgo,  e   si    vide   balenare   dinanzi  la  glo- 

1;  Bufalini.  Discorso  in  lede  del  Manto  Arcbiatro  Prof.  Cit.  Angelo  Nespoli.  Firenie  4839. 
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ria.  Solle  prime  però,  tornato  in  Pesaro,  piena  la  mente  degli  inse- 
gnamenti ricevuti,  e  presodi  maraviglioso  amore  per  l'amena  letteratura, 
stette  alquanto  perplesso  sulla  scelta  di  uno  stato.  Se  non  che  capitato 
appunto  in  Pesaro  il  Pror.  Regnoll,  allora  Clinico  Chirurgico  in  Pisa,  e 
pregato  da  alcuni  benevoli  del  Ranzi  di  condurlo  seco  ad  iniziarsi  negli 
studi  chirurgici,  la  vocazióne  letteraria  cede:  il  Ranzi  segui  il  Regnoli, 
e  con  esso  rimase  per  circa  40  anni,  non  altro  vincolo  d'  autorità  ad 
esso  raccomandandolo, che  la  benevolenza  e  la  stima,  più  che  di  mae- 
stro, di  amico  e  di  padre.  Ed  ecco  il  Ranzi  pieno  di  coraggio  e  di  fede 
entrato  nel  tirocinio  degli  studi  universttari,  sotto  la  scorta  potentissima 
di  un  uomo,  che,  sebbene  giovane,  aveva  aquistalo  già  tanta  reputazione, 
da  gareggiare  colla  fama  altissima  del  suo  antecessore  Andrea  Vacca. 

Né  r  assiduità  ai  nuovi  studi  fu  minore  di  quella  che  il  Ranzi  ebbe 
ai  letterari  e  ai  QlosoOci  :  gli  anatomici,  fondamento  di  chirurgia,  so- 
pratutto l'occuparono.  Già  per  un'arte  che  ha  pure  innanzi  a  se  un 
ideale  sublime,  la  mente  del  Ranzi  era  ben  preparala  :  e  già  poteva, 
per  usare  le  sue  belle  parole,  air  intelletto  suo  ingentilito  e  fortificato 
dai  letterari  e  filosofici  studi,  aprire  i  cancelli  del  santuario  la  medica 
scienza  (t). 

Laureato  in  Chirurgia  (4834),  andò  l'anno  di  poi  a  Parigi;  ove  sordo 
alle  distrazioni  di  quella  popolosissima  metropoli,  rimase  per  quasi  due 
anni,  attendendo  alla  chirurgia  non  solo,  ma  anche  alla  medica  patolo- 
gia ;  come  gli  attestati  di  Roux,  di  Yelpeau ,  di  Civiale,  di  Leroy, 
d'Etiotles,  di  Moreau,  di  Marjolin,  di  Andrai,  e  di  Broussais  aperta- 
mente dichiarano.  —  Tornato  in  Italia  nell*  agosto  del  37  recossi  col  suo 
maestro  Prof.  Regnoli  a  Vienna,  e  vi  si  trattenne  per  due  mesi,  oc  u- 
pandosi  specialmente  delP  oflalmologia. 

lo  non  so  quanto  profitto  Ei  ricavasse  dagli  insegnamenti  medici 
parigini;  moltissimo  ne  rilnìssc  certamente  dai  chirurgici.  Di  che  dette 
prova  solenne  allorquando  ritornato  in  Pisa,  sulla  scorcio  dell  837,  cioè 
in  età  di  soli  27  anni,  ad  istanza  di  alcuni  scolari,  che  dovevano  pren- 
dere la  laurea  in  Chirurgia,  fece  loro  un  corso  di  chirurgia  operatoria, 
esponendo  con  molla  chiarezza  la  parte  anatomica,  la  patologia,  e  quella 
scolastica  dei  varj  melodi  e  processi  oparatorj,  ed  eseguendo  le  opera- 
zioni sul  cadavere  colla  maestria  di  professore  invecchialo  nell' arte. — 
Matricolato  in  Chirurgia  il  24  febbraio  4  838,   il  Prof.  Regnoli   lo  volle 

^1;  Delle  principali  cagioni  che  portarono  la  decadenza  della    prof^eeionc    del    mtdirc.    Di* 
•cono  del  Prof.  Andrea  Remi.  Fìrenie  48Sf. 
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per  suo  Alato  fiduciario  alla  Clioica;  e  dopo  ire  anni  (24  otlobre  4840) 
vi  fu  dal  Governo  stabilmente  conrermato. 

Fin  qui  del  Ranzi  abbiamo  visto  quella  parte  di  vita,  che  per  lo  più 
passa  tacita ,  inosservata ,  e  nel  tirocinio  della  ragione  si  arricchii 
sce  e  si  affina:  ora  vedremo  l'altra  in  cui  si  mostra  ciò  che  acqui- 
stammo, e  che  specialmente  per  coloro  i  quali  pari  al  Ranzi  battono  la 
via  deir  insegnamento,  suol  essere  più  o  meno  pubblica. 

La  opportunità  desiderabilissima  di  poter  continuare  gli  studi  medici 
o  chirurgici  al  letto  degli  infermi,  riuniti  in  qualche  sala  clinica,  e 
Taiuto  grandissimo  che  viene  dagli  esempi,  e  dalle  dissertazioni  cliniche 
dei  maestri,  imprimono  meglio  nella  mente  le  vere  immagini  dei  mor- 
bi, gli  accidenti  che  gli  complicano,  le  operazioni  che  vi  riparano  ;  e  di 
buon'ora  insegnano  a  discernere  dalle  superflue  e  manchevoli  le  utili  e 
importanti  cognizioni  dell'arte,  e  a  stabilire  il  giusto  valore  delle  teorie.  Le 
quali  sovente,  non  pel  loro  intrinseco  valore,  ma  pel  prestigio  deirabi- 
to  dottrinale  entrano  nella  scienza,  e  spacciandosi  per  verità  vanno  in 
quella  confermando,  e  pur  troppo  perpetuando  i  più  nocevoli  errori.  In 
oltre  i  giornalieri  appunti  storici  presi  al  letto  del  malato,  oltreché 
stampano  meglio  nella  memoria  le  cliniche  osservazioni,  abituano  al 
descrivere  esatto  dei  morbi,  e  danno  poi  alle  opere  quella  impronta  di 
veracità  e  di  originalità  che  invano  si  cerca  nelle  relazioni  scritte 
a  tavolino  :  imitazioni  che  non  solo  inceppano  Tarte,  ma  eziandio  le 
nocciono,  dappoiché  nelle  scienze  Terrore,  come  nella  civil  comunanza 
il  vizio,  non  può  stare  senza  danno.  Ora  queste  opportunità  si  presen- 
tarono tutte  al  nostro  Ranzi,  appena  nominato  aiuto  alla  Clinica  chi- 
rurgica e  alla  cattedra  di  Medicina  operatoria.  Al  quale  officio  Egli  cor- 
rispose tanto  lodevolmente,  che  agli  4  4  di  Maggio  4844,  morto  il  Prof. 
Civinini,  venne  incaricato  di  cotitinuare  le  lezioni  di  Patologia  chirur- 
gica. E  fu  cosa  mirabile  come  senza  indugio,  sebbene  con  rara  mode- 
stia, esordisse  nel  nuovo  insegnamento  continuando  il  Trattato  delle 
ernie,  che  era  appunto  quello  che  il  suo  predecessore  aveva  lasciato 
interrotto.  —  Premiò  il  Governo  si  splendida  prova  conferendo  al  Ranzi, 
nel  43  settembte  di  quello  stesso  anno,  la  Cattedra  di  patologia  chi- 
rurgica. 

Quale  cattedratico  fosse  il  Ranzi  voi  lo  sapete,  o  agevolmente  lo  ar- 
gomentate :  né  mi  é  d'  uopo  dirvi  com'  Ei  si  dasse  tutto  a  raccogliere 
e  ad  esporre  in  forma  di  lezioni  quanto  di  più  utile  rinvenìvasi  nelle 
opere  di  patologia  antiche  e  moderno,  profittando  in  pari  tempo  delle 
nuove  osservazioni  cliniche  e   delle   applicazioni   delle    scienze  affini, 


—  465  — 

onde  la  istruzione  che  andava  amministrando  ai  suoi   scolari  riunisce 
in  se  medesima  la  sapienza  antica  alla  nuova. 

Era  compiuto  appena  il  quinto  anno  da  che  Egli  insegnava  con  tem- 
pre maggior  fama  la  patologia  chirurgica,  quando  fu  promosso  alia 
Clinica  chirurgica  e  alla  cattedra  di  medicina  operatoria  nella  Scuola 
di  complemento  e  perfezionamento  di  S.  Maria  Nuova  in  Firenze  (4). — 
A  trentanove  anni  egli  si  trovò  cosi  inalzato  al  più  eminente  grado,  cui 
fra  noi  possa  un  chirurgo  aspirare.  E  all'alto  posto  Ei  si  mostrò  di 
subito  eguale.  L' insegnamento  della  patologia,  e  il  pratico  esercizio  gli 
avevano  oramai  appianate  molte  diiBcoltli  ;  V  insegnamento  della  medi- 
cina operatoria  eragli  sicuramente  meno  scabroso  di  quello  della  pato- 
logia ;  e  d'  altro  lato  la  dimestichezza  acquistata  coi  morbi  facilitavagli 
d'  assai  non  che  1*  insegnamento,  la  pratica  della  operatoria.  Fella  istru- 
zione clinica  poi  tutto  era  fatto  ;  il  Ranzi  aveva  dottrina  e  senno,  con 
rara  modestia  ;  onde  ogni  subietto  preso  in  esame  gli  offriva  facile  ar- 
gomento a  discutere,  a  comparare,  a  differenziare  ;  e  il  metodo  razio- 
nale di  diagnosi  appreso  dal  Bufalini,ech'Ei  seguiva  nell'ammaestrare 
i  giovani  al  letto  del  malato,  compiva  ì  pregi  del  nuovo  èlinico. 

Cosi  fu  il  Ranzi  un  eloquente  cattedratico,  un'assennato  clinico, 
un*  operatore  destro  e  sagace.  Tacerò  delle  cognizioni  sue  vastis- 
sime, della  sua  fedele  osservanza  nella  clinica  al  metodo  speri- 
mentale, e  della  squisita  rettitudine  di  giudizio  in  tutto:  ma  non 
posso  a  meno  di  notare  come  al  letto  dell*  operando  egli  spiegò 
pregi  non  troppo  comuni.  Fuggiva  Egli  sdegnoso,  e  con  ragione, 
ogni  apparato  di  scenica  rappresentanza  ,  lo  spettacolo,  dicendo,  non 
essere  la  scienza ,  né  questa  essere  in  alcun  modo  spettacolosa  :^ 
aveva,  come  vuole  il  Petit,  V  udito  perfetto,  buona  vista,  mano  ferma, 
giudizio  pronto  e  sicuro,  tatto  facile  e  delicato;  e  quello  che  più  im- 
porta, aveva  cuore  sensibile  alle  grida  del  dolore  :  la  mano  sua  era, 
lasciatemelo  dire,  guidata  dal  cuore,  e  però  sempre  sicura  e  leggera. 
Della  quale  prerogativa  Ei  non  solo  splendeva  operando ,  ma  n'  era 
eziandio  propugnatore  e  maestro.  «  Lasciamo  dunque,  Ei  diceva  par- 
lando dei  tre  grandi  attributi  che  gli  Antichi  assegnarono  all'opera- 
tore, dto  tuto,  jucunde,  «  lasciamo  a  quelli,  che  amano  imporre  e  far 
«  maravigliare  uno  stuolo  sbigottito  di  meschini,  il  collocarsi  in  artisti- 
«  ca  disposizione  di  corpo,  il  fare  i  colpi  da  maestro  e  simili  puerili 
«  brillamenti,  o  piuttosto  manovre  da  giocolatori,  che  noi  V  jucunde  lo 

;4)  Il  decreto  di  nomina  è  del  30  ottobre  t8>9. 
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«  inalziamo  a  più  aito  deslino,  e  lo  riporiiamo  tulio  airauinio  del  chi- 
cr  rurgo,  il  quale  deve  porgersi  agli  infermi  con  disinvoltura,  con  soa- 
<(  vita  di  maniere,  ed  aspetto  lieto  e  sereno,  percbò  quelli  dalla  grò- 
<r  condita  delM^operatore  acquistino  animo,  traggano  ristoro,  e  in  quello 
«  trovino  quasi  una  guarentigia  che  li  rassicuri  dell*  esito  della  opera- 
«  Kìone;  Vjucunde  si  riferisce  a  qualche  parola  di  conforto  e  di  com- 
V  passione  che  il  chirurgo  a  quando  a  quando  volge  al  paziente,  e  io 
«  va  assicurando  che  fra  pochi  istanti  i  suoi  dolori  avranno  fine,  che 
cr  ottimamente  V  operazione  procede  verso  il  suo  termine,  e  che  le  cose 
«  si  presentano  di  tal  guisa  che  lutto  ci  rassicura,  dovere  i  suoi  pati- 
ti menti  essere  coronati  da  perfetta  guarigione:  Vjucundeé  un  sublime 
0  ed  intimo  commercio  fra  V  animo  compassionevole  del  chirurgo  e  i 
«  dolori  deir  infermo,  e  mentre  V  intellello  é  tutto  intento  nella  ese> 
«r  cuzione  dell'  opera,  la  parte  alTetliva  soccorre  il  morale  dell*  infermo; 
tt  e  come  a  quando  a  quando  un  qualche  liquore  gli  si  amministra  a 
«  conforto  delle  forze  del  corpo,  cosi  la  parola  amorevole  discende  a 
«  rinvigorire  V  animo  suo.  In  questo  modo  il  chirurgo  adopera  tutu 
«  la  sua  potenza  a  prò  dell*  infermo:  che  si  dee  lasciare  a'  volgari  l'idea 
«  che  il  chirurgo  non  debba  sentire  compassione  (I)  ». 

Né  ^i  creda  già  che  nel  Ranzi ,  giunto  cosi  presto  a  tanta  altezza  e  a 
lauta  fama  scemasse,  come  in  taluno  accade,  l'ardore  per  lo  studio; lo 
ebbe  anzi  sempre  più  caro  ;  in  quello  trovò  spesso  il  più  bel  conforto 
e  le  più  piacevoli  distrazioni,  a  lui  dedicando  molte  ore.  dei  giorno  e 
non  poche  eziandio  della  notte  ;  e  per  esso  profuse  tempo,  salute,  e  da- 
naro a  larga  mano.  E  si  eh'  Ei  n'  ebbe,  oltre  gli  intellettuali  conforti,  uoa 
iale  mercede  che  non  si  dee  tacere.  Nell'estate  del  4853,  il  Viceré 
d'Egitto,  Abbas-Pacha,  era  malato,  e  desiderava  che  il  celeberrimo 
nostro  Prof.  Bufalini  andasse  fin  là  a  curarlo:  Bufalini  non  può:  Tela, 
la  salute  non  lo  consentono  :  ricusa  e  ringrazia.  Il  Viceré  scrive  a 
Bufalini  essere  dolente  assai  di  non  averlo  in  Egitto,  trovare  però  giu- 
stissimi i  motivi  del  suo  rifiuto,  chiedergli  in  grazia  che  in  vece  sua 
gli  mandi  un'  insigne  Prof,  della  sua  scuola.  Bufalini  sceglie  il  Prof. 
Ranzi  e  il  Doti.  Ernesto  Raggi,  li  23  Agosto  4853  il  Ranzi,  ottenuto  il 
permesso  dal  nostro  Governo,  il  quale  in  ricompensa  deJle  opere  pub- 
blicato, volle  dargli  la  croce  del  merito  ('2) ,  parte  per  1*  Egitto,  obbli- 
gandosi, giusta  il  desiderio  del  Viceré,  a  rimanervi  per  i  mesi. 

(4)  Inforno  al  tMAxfo  d^in$9§namtnto  deU  i  Cinica  Chirurgica.  Discorso  lelto  nel  rit«nni*re 
il  coreo  di  medicina  operatoria  nell'anno  accademico  4852-53  Pirenxe  1855. 
{•2)  (Il  Diploma  di  Cavaliare  di  S.  Giueeppe  è  del  42  Agoaio  4853). 
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Là  £gli  in  mezzo  a  quei  semj-barbari  qiiauto  avanza  in  comlizioni  eco- 
nomiche, allreltaotu  perde  e  dissipa  quella  cara  attivila  delia  mente, 
colia  quale  compiaceva  se  stesso  e  giovava  altrui.  Onde  assai  volentieri 
vedeva  avvicinarsi  il  momento,  in  cui  abbandonato  T Egitto  sarebbe 
ritornalo  in  mezzo  ai  suoi  scolari  e  col  leghi.  Ma  il  Viceró  che  de- 
siderava tutto  il  contrario,  fecegli  domanda  e  preghiera  di  rimanere 
più  a.  lungo,  incaricandolo  di  ordinare  la  scuola  medica  del  Cairo  sulle 
norme  della  fiorentina.  Questo  nuovo  ufficio,  molto  più  onorevole  del 
primo,  offriva  in  oltre  più  esteso  pascolo  all'  iutelletto  del  nostro  Ranzi; 
il  quale  ben  comprese  quanta  gloria  avrebi)e  procurato  alla  scuola 
nostra, se  tale  seme  sulle  rive  del  Nilo  venisse  fecondato.  Accettò  quindi 
il  nuovo  incarico,  e  si  obbligò  a  rimanere  per  altri  tre  anni  in  Egitto, 
coU'annua  pensione  di  75,000  franchi,  e  di  più  Tabitazione,  e  la  carrozza. 
Diessi  allora  a  luti'  uomo  a  compilare  un  progetto  per  tale  ordinamento, 
e  in  breyQ  Tebbe  consegnato  ai  Viceré  ;  il  quale  però  mori  prima  di  po- 
terlo approvare.  Questo  avvenimento  portò  seco  un  rovescio  di  massime, 
in  forza  del  quale  non  fu  luogo'  altrimenti  alle  innovazioni  mediche 
progettate  dal  Ranzi,  che  frustrato  cosi  delPadem pimento  d*  una  soave 
speranza  volle  piuttosto  rinunziare  al  suo  impiego,  e  con  esso  ad  una 
parte  dello  stipendio,  che  per  contratto  eragli  stato  assegnato,  anziché 
rimanere  inoperoso  in  Egitto.  A  questa  nobile  determinazione  fu  mosso 
anche  dal  desiderio  vivissimo  di  riassumere  i  suoi  studi,  e  di  ritornare 
air  insegnamento  ;  lo  che  risulta  espressamente  anche  da  un* Appendice  al 
discorso  sul  Cancro,  scritta  presso  che  in  forma  di  lettera,  e  mandata  ai 
suoi  scolari  dal  Cairo  il  26  di  Marzo  4  855.  Nella  quale  appendice,  non  che 
in  altri  suoi  scritti,  l'amore  grande  agli  sludi  e  ai  suoi  scolari  viene  ia* 
tal  guisa  palesato:  «  Diviso  da  voi,  per  quasi  due  anni,  mi  é  sempre  vis- 
te suto  in  cuore  il  desiderio  dei  nostri  cari  trattenimenti  intorno  agli  studi 
«  che  ci  sono  comuni.  E  quantunque  io  possa  con  lieto  animo  annunziarvi 
«  che  in. breve  sarò  a  voi  restituito,  pure  voglio  pregustare  alcun  poco 
a  quella  delizia  che  mi  prepara  il  ritorno,  iraltenendomi  con  voi  anche  da 
«  queste  contrade  :  perciò  cosi  [ter  mia  occupazione  dilettevole,  come 
«  in  segno  dell'  affetto  che  vi  porto,  mando  a  voi  queste  parole  in 
«  aggiunta  al  discorso,  ch'io  vi  tenni  sul  cancro  [1j  ». 

Sciolto  il  contratto  col  nuovo  Viceré,  T  8  di  aprile  del  4855  abban- 
donava quelle  contrade,  e  se  ne  andava  a  Parigi  e  a  Londra ,  ove 
rimase  fino  alia  metà  di  settembre.  In  queste  capitali  fece  nuovo  e  largo 

(1}  Appendice  al  dittano  $ul  cancro  ec.  FireoM  48U. 
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tesoro  di  sapienza ,  frequentando  assidaameute  gii  spedali,  e  confe- 
rendo coi  più  celebri  cultori  dell'arte  salutare  :  voleva,  a  suo  dire,  for- 
birsi dalla  ruggine  dell*  ignoranza,  che  eraglisi  attaccata  in  Egitto  (4). 

Aspettato  e  desideratissimo  finalmente  ritornò  neir  ottobre  fra  noi- 
Aveva  un  po'  cambiato  di  aspetto,  era  impallidito  e  quasi  precocemente 
invecchiato  :  pure  pieno  di  vita  e  d'  ardore  inaugurava  il  3  di  novem- 
bre nel  nostro  Arcispedale  l*  insegnamento  Medico-Chirurgico  con  uo 
discorso  applauditissimo,  nel  quale  con  profondo  rammarico  deplorava 
le  novelle  tendenze  di  alcune  scuole  mediche  per  le  dottrine  vitalisti- 
che,  ed  energicamente  inculcava  agli  scolari  di  tenersi  saldi  alle  dot- 
trine organiche  e  al  metodo  sperimentale  (S). 

Ripreso  l'insegnamento  della  cattedra  e  della  clinica,  ogni  di  più 
facevasi  amare  ed  ammirare  per  modi  benevoli,  per  candore  d' animo, 
e  per  alta  sapienza.  E  cosi  fra  il  conversare  .gradito  coi  suoi  scolari, 
fra  le  sollecite,  affettuose,  intelligenti  occupazioni  intorno  ai  suoi  in- 
fermi, fra  le  rare  dolcezze  della  verace  amicizia,  fra  i  conforti  della 
famiglia,  e  fra  ì  solitari  diletti  dello  studio,  egli  passò  tre  anni,  nei 
quali  però  di  quando  in  quando  questo  suo  vivere  fu  turbato  da  una 
malattia  organica  di  cuore.  Ha  non  precorriamo  i  fatti.  Innanzi  che  io 
sodisfaccia  al  debito,  ora  più  che  mai  doloroso  al  mio  cuore»  dì  ritrarvi 
al  pensiero  gli  ultimi  periodi  di  quella  preziosa  esistenza,  voglio  con- 
siderare quanto  meglio  per  me  si  potrà  le  opere  che  ha  lasciate  al- 
r  immortalità  il  Professore  defunto. 

Ho  detto  quanto  meglio  per  me  si  potrà,  e  non  vorrei  che  voi  pren- 
deste quelle  parole  come  una  comunale  frase  rettorica  ;  vengono  da 
^'  intima  persuasione  e  della  pochezza  delle  mie  forze,  e  della  diffi- 
coltà massima  dell'impresa. 

A  conforto  insistente  di  non  pochi  benevoli  e  amici,  ho  io  messo 
insieme  in  pochissimi  giorni  queste  parole,  non  ad  altro  mirando  che 
a  rammentare  a  voi  alcuni  pregi  del  socio  estinto,  ed  a  pagare  per  me 
un  tributo  di  gratitudine  a  chi  mi  onorò  della  sua  stima  e  della  sua 


(1)  In  Egiuo  fece  il  Rami  qnalcbe  stadio  mila  scarica  elettrica  del  Siluro  del  Nilo,  ad 
esortatione  del  Prof.  Malteocci  ;  e  nel  Nqoto  Cimento  (anno  I,  pag  297,  Pisa  4889)  sono  gene- 
rìcamente  accennati  i  tisallameuti  ddle  esperienie  fatte  nel  modo  cbe  segne.  e  Ho  «Tuto  il 
Silaro,  bo  fatto  gli  esperimenti:  la  corrente  nel  oorpo  del  pesce  va  dal  capo  alla  coda,  cioè  il 
polo  zinco  del  Siioro  è  al  capo.  Qneste  bestie  mi  banno  dato  scosse  fortissime,  ed  a  ragione 
fh  Arabi  le  considerano  come  il  terrore  e  il  flagello  di  tutti  i  pesci  del  Kilo.  Al  mio  ri* 
lerno  in  Toscana  descrirerò  con  dettaglio  le  esperienie  cbe  bo  fatto  ». 

fS)  JM  VUaìiimo  e  d^lìa  ssuola  9rganica  spen'menla/e.  Firenie  4855. 
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amicìzia,  a  segno  da  farmi  compagno  ed  aiuto.  Oltreché  il  ritrovare, 
non  che  l' ordinare  in  cosi  breve  tempo  tutti  i  lavori  editi  ed  inediti, 
leggerli  tutti,  e  ponderarli  tanto  da  poterne  dare  un  ragguaglio  critico 
è  opera  malagevole  quanto  altra  mai. 

MI  contenterò  adunque  di  annoverare  pubblicazioni  a  me  cognite, 
non  già  perchè  intenda  e  creda  necessario  di  parlare  a  lungo  di  cia- 
scuna, ma  perché  sappiasi  da  quali  fonti  emanano  i  miei  giudizi  su 
quelle. 

Gli  argomenti  trattati  dal  Prof.  Ranzi,  compresi  i  già  ricordati,  sono 
a  mio  credere  tali  che,  prelevati  quattro  nei  quali  genericamente  si 
considerano  :  4°  la  reciproca  influenza  della  scienza  e  dell'  arte  nel 
reale  progresso  della  medicina  (4);  V  Tuiile  associazione  della  scienza 
e  dell'abitudine  nella  operatoria,  quella  assegnandone  gì'  intendimenti, 
e  questa  raffinando  il  mezzo  che  all'  attuazione  di  quella  conduce  ; 
3*^  il  vitalismo  e  la  scuola  organico-sperimentale  ;  4"  le  vere  ca- 
gioni che  resero  meno  onorato  nel  pubblico  il  pratico  esercizio; 
bene  si  prestano  alla  divisione  in  due  categorie,  assegnando  alla 
prima  l' argomento  dei  morbi  venerei,  che  è  altresì  il  lavoro  degli  an- 
ni più  giovanili,  [t]  alla  seconda  il  rimanente  (3).  E  siccome  fra   gli 

.1)  Diuono  profinfuto/o  il  7  Gennaio  lUK)  otsvmenéo  l'inaggnamenio  di  Clinica  Chirurgi- 
ca e  di  Medicina  operatoria  nella  Stuoia  di  Comfkmenlo  è  perfezionamento  in  Firenze.  Fi- 
renie  4850. 

{■2]  Del  Hinnovamemo  deìV antica  maniera  di  ion$iderar  le  malatiie  veneree.  Pisa  4840. 

Dell eeperimento  d*inoculawione  del  pus  venereo  iatitvùo  nei  tempi  moderni  come  valido  ao- 
ttegno  del  tiru$,  e  come  infalUHis  criterio  diagnoetùo  dei  morhi  ùfiUttivi,  NoU  iiutrita  nelle 
Miscellaace  medìco-chirargiclie-farmaceuliche.  Pisa  4813,  anno  4. 

(3)  Leiioni  di  pitologia  chirtirgira  date  nell'  l  nirerùtn  di  Pisa  dal  Pror.  Andrea  Rami,  e 
testoni  di  meditino  operatoria  date  in  Firenie,  nella  Scuola  Medico-cbirur^jica  di  complemento 
e  •perfeiionamenlo  dal  Cev.  Prof.  Giorgio  Begnoli.  Pirenie  4816-SO. 

Nota  eopra  alcune  ditfarmarioni  delie  oeea  del  cranio  e  della  faccia  dei  rachitici;  e  conti' 
dcrasvmi  sulla  eondinone  morbota  delie  oasi  dei  medesimi,  Firenee  4815. 

Sul  contro.  Disror^o  clinico  er.  Anno  Accademico  485*2^3.  Firenae  4835. 

intorno  alle  ernie  addominali,  e  più  partiiolarmente  di  quelle  Btrangolale.  Discorso  clinico 
ed  osservazioni  (  Gazsetis  Medica  Italiana  Toscana,  N^  18  e  seg.  Firenze  4866  ). 

Sh  ì  fenomeni  iniiiaii  deUa  ftutaione  santfuigni,  specialmente  se*  ondo  i  resultati  delle  otter- 
raxiont  ed  eeperiense  mierotcopiche.  Kooti  siudj  sperimentali ,  e  considerazioni  iniomo  ali*  es- 
senza della  flugosi.  Prato  4857. 

Sunto  e  tontideraxioni  suile  ernie,  ton  «m*  ana/is»  di  426  casi  fatali  ^  raccolti  da  Tommaso 
Bryant  ;  Lo  Spbbiiibiitalb,  Giornale  critico  di  Medicina  e  Chirurgia,  K®  2.  Firenze  4858  ). 

OssTrdnom  di  un"  aneuriema  traumatito  dell'arteria  omerale  ^  guarito  (oUa  compressione 
marnale;  e  contiderasioni  su  questo  processo  e  sul  mittodo  della  compremione  (  Lo  SfuiIiiiiì» 
T4LB  eo.  S"  8.  Firenze  4858  \ 

T.iM.  111.  ','iO 
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argomenti  di  questa  seconda  categoria  vi  é  quello  massimo  della  Pa- 
tologia chirurgica,  costituente  l' opera  più  grandiosa  e  più  im|K>rtante, 
così  gli  altri,  non  tanto  perché  fanno  parte  integrante  di  quella,  rife- 
rendosi a  subietli  palologicii  quanto  perchè  erano  dall'autore  destinati 
ad  estendere  e  perfezionare  l'opera  principale,  possono  essere  consi- 
derali quale  parte  di  un  tutto,  dell'  opera  cioè  di  patologia  chirurgica. 
Dobbiamo  dunque  considerare  da  un  lato  malattie  provenienti  da  spe- 
cifiche cagioni  ;  e  queste  sono  nel  caso  uoslro  le  veneree  :  dair  altro 
malattie  che  sebbene  possan  talora  avere  la  stessa  forma  di  quelle, 
pure  ne  differiscono  per  le  cagioni. 

Ho  detto  che  il  Kanzi  era  giovane  assai  quando  scrìsse  Del  rinnova- 
mento  dclV  antica  maniera  di  considerare  le  malattie  veneree  :  infatti  non 
aveva  che  30  anni,  era  di  poco  uscito  dalle  scuole,  e  delle  malattie  co- 
nosceva sicuramente,  come  avviene  a  chiunque  trovisi  in  quelle  con- 
dizioni, più  la  parte  dottrinale,  che  la  pratica.  Tali  condizioni  però  in 
obi,  pari  al  Ranzi,  avesse  in  fiorente  età,  potenza  d' intelletto,  e  bontà 
di  cuore  avrebbero,  come  avvenne  in  esso,  eccitato  a  sdegno  per  cer- 
te esagerate  dottrine,  che  ora  in  alcuni  scritti,  ora  quasi  direi  per  le 
piazze  vanno  circolando.  E  se  male  non  ho  io  compreso  lo  spirito  del- 
l'autore,  Egli  si  decise  appunto  a  scrivere  sui  morbi  venerei  soprat- 
tutto per  questi  cinque  fatti  capitali  :  4^  perchè  pretendevasi  ricavare  il 
vero  criterio  diagnostico  dell'  ulcera  sifìlìttica  dalla  riproduzione  del- 
l'ulcera stessa  inoculando  pus  da  bubboni  o  da  ulcere  della  stessa  na- 
tura ;  mentre  1'  esperienza  avendo  mostrato  che  può  aversi  V  ulcera 
anche  per  l'inoculazione  di  pus  proveniente  dair ectima,  dai  buchi  di 
mignatte  soppurati,  e  simili,  la  falsità  di  quel  criterio  è  palese  ;  2°  per- 
chè queir  esperimento  non  conducendo  al  fine  propostosi  dagli  inocu- 
latori,  si  rendevano  inumane  e  immorali  quelle  prove;  3®  perchè  con 
troppa  correntezza  si  consideravano  per  veneree  tutte  quelle  eruzioni 
cutanee,  esulcerazioni  alle  muccose,  ingorghi  e  simili,  che  venivano 
in  chi  aveva  avuto  molti  anni  indietro,  e  talora  mai  ulcere  ai  genitali  ; 
A°  perché  usavasi  con  larga  misura  il  mercurio,  senza  occuparsi  in 
conto  alcuno  della  affezione  locale,  e  dei  danni  gravissimi  che  ne  prò- 

Ho  sepalo  successivamente  che  nel  1836  pubblicò  col  Dottor  Girolsmo  RegnoTii  Oscer. 
vaxioni  chirurgiche  raccolte  nella  clinica  e  pratica  del  Prof.  Giorgio  Regnoli:  nel  iSSi 
pubblicò  solo  un  Nuoro  metodo  pella  estirpasione  Hella  lingua,  immaginato  ed  eseguito  dal 
i*rof,  G.  BegnoU;  e  Analmente  nel  1841  scrisse:  Della  degeneraxìone  cancerosa  e  della  com- 
pleta e»tirpa»one  della  toneUla,  praticata  dal  Prof.  Regnoli,  e  intorno  ad  una  ipertrofia  del  lah- 
bro  posteriore  deW  utero  recisa  dallo  slesso  Prof.  Regnoli. 
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venivano  i  5°  perché  la  curabiitià  del  morbo  venereo  col  mercurio 
faceva  entrare  nel  quatlro  della  sifilide  molte  malattie  che  nulla  ave> 
vano  che  fare  con  essa.  i 

Ritenuto  per  vero,  che  <]ue8ti  furono  i  motivi  i  quali  indussero  il 
Ranzi  ad  occuparsi  di  tale  soggetto,  bisogna  dire  che  facesse  opera  utile, 
non  tanto  perchè  mostrò  V  erroneità  dei  criterio  diagnostico  desunto 
^ai  fatto  testé  ricordato,  la  immoralità  della  inoculazione,  la  irraziona- 
lità nel  considerare  come  veneree  alcune  alterazioni,  che  si  presenta- 
vano anche  a  gran  distanza  <li  tempo  nello  stesso  individuo,  e  talora 
eziandio  a  lunghi  inlervalli  e  di  padre  in  figlio  per  generazione  propagale; 
quanto  ancora  perché  riportando  esempi  di  danni  gravissimi  prodotti 
ilal  mercurio,  ricbinmò  i  pratici  a  moderarsi  neir  uso  di  questo  rime- 
dio, e  gli  pose  in  avvertenza  polla  necessaria  eliminazione  di  altri  stati 
morbosi,  che  pel  solo  criterio  terapeutico  venivano  tanto  facilmente  ri- 
Cenati  per  sifilittici.  Però  non  è  da  omettere  come  il  Ranzi  venuto  in 
più  eslesa  cognizione  di  quanto  era  stato  scritto  sui  mali  venerei,  dalle 
stesse  dubbiezze,  come  dalle  esagerazioni  dei  partigiani  di  quelli,  fu 
indotto  a  dubitare  della  reale  esistenza  delle  malattie  veneree,  e  quin- 
di le  negò  affatto,  escludendo  il  virus  sifilittico  come  supposizione  gra- 
tuita, come  causa  superflua,  non  necessaria  alla  spiegazione  dì  tulli 
quei  turbamenti  morbosi,  che  gli  si  attribuiscono,  e  per  non  tenere 
nessuna  regola,  nessun  modo,  e  nessuna  somiglianza  cogli  altri  virus. 

Né  credasi  già  che  Egli  venisse  in  questa  sentenza  per  puro  artifi- 
zio logico,  che  anzi,  sebbene  in  questo  suo  lavoro  sia  molta  erudizione 
Jetleraria,  £i  sostiene  la  sua  tesi  con  argomenti  e  con  fatti  desunti 
dalla  storia  stessa  di  tale  malattia.  —  L' esperienza  |)erlanto  non  tardò 
molto  a  persuaderlo  che  nel  combattere  gii  errori  e  le  esagerazioni  dei 
partigiani  della  sifilide,  Egli  slesso  erasi  ingannato,  e  si  ricredè  ammet- 
ieodo  ciò  che  aveva  negato. 

Ma  se  avvenne  ohe  in  quella  età  in  cui  non  credesi  assai  polente  la 
riflessione,  più  è  desta  T immaginazione,  e  l'animo  e  maggiormente 
disposto  a  posporre  agli  impulsi  generosi  la  slessa  ragione,  il  Ranzi,  in 
questo  suo  lavoro,  dubitasse  della  esistenza  del  virus  sifilitico,  e  per 
necessaria  conseguenza  di  tutte  le  forme  morbose  nelle  quali  si  rivela, 
e  finalmente  aflatto  lo  negasse,  e  le  diverse  forme  sifilitiche,  senza  di- 
stinzione di  sorta,  volesse  collocate  nelle  universali  nosologie,  ai  capi- 
toli relativi  alle  malattie  degli  organi  che  sogliono  esserne  aflctti  ;  al 
contrario,  nelle  sue  lezioni  di  patologia,  e  negli  altri  scritti  trovasi 
tutto  severamente  dalla  esperienza  e  dalla  ragione  governato. 
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Ed  invero  il  Ranzi  come  patologo,  mostrò  ben  tosto  da  quali  fonti 
avesse  derivato  i  suoi  principii.  Né  è  da  credeirs  che  Bgli  indipendente 
di  carattere,  uso  al  linguaggio  di  scuole  diverse,  fra  le  quali  quella  di 
Broussais,  si  curvasse  ossequente  al  grand'  uomo  ;  anzi  io  stimo  fosse 
convinto,  come  scriveva,  che  le  scienze  non  vogliono  satelliti  alle  dottrine, 
ma  bensì  alla  veritli,  e  che  per  questa  unicamente  gli  insegnamenti 
del  Bufalini  seguisse.  Infatti  «  io  amo,  Ei  dice,  di  essere  francamente  tra 
«  gli  organici,  e  non  ho  gran  fede  nella  bontà  di  quei  connubi ,  fatti 
«  con  dottrine  opposte,  i  quali  servono  piuttosto  a  non  dispiacere  ad 
«  alcuno  che  ad  additare  il  vero:  ed  é  falso  che  si  possa  giungere  alle 
a  verità  fisiche,  per  diverse  vie  :  più  vie  si  dice  che  conducessero  a 
a  Corinto,  ma  non  siamo  cosi  fortunati  che  conducano  alla  verità  per 
a  comodo  di  chi  non  ha  lena  di  andare  per  queir  una,  soia,  angusta, 
a  alpestre,  ed  in  alcuni  punti  inaccessìbile  (4)  ». 

Abbracciate  le  dottrine  della  scuola  Bufaliniana,  può  dirsi  che  passo 
passo  le  segua  in  ciò  che  riguarda  il  processo  flogistico,  e  specialmeD- 
te  in  quelle  distinzioni  stabilite  tra  flussione  sanguigna  e  flogosi,  nelle 
quali  il  Bufalini  ebbe  tanta  parte  ;  e  soltanto  in  questi  ultimi  tempi 
sembrava  indotto  ad  allontanarsene  in  un  fatto  anatomico-sperimenta- 
le, che  lo  stesso  Bufalini,  mancando  di  studi  propri  anatomìco-micro- 
scopici  credo  che  facilmente  accetterebbe,  se  ulteriori  esperienze  lo  con- 
fermassero. Questo  fatto,  cui  alludo,  é  riferibile  appunto  alla  flussione 
sanguigna.  Pensa  il  Bufalini  che  la  irritazione  dei  mìnimi  vasi  acceleri 
il  corso  del  sangue,  per  V  accresciuta  loro  contrazione  :  che  per  que- 
sto acceleramento  si  svolga  maggior  calorico,  e  per  questo  sia  rarefatto 
il  sangue,  il  quale  dilatato  stenda  le  pareti  vascolari  :  queste  so- 
verchiamente distese  perdono  la  loro  resistenza  e  forza  di  reazione,  e 
i  vasellinì  debbono  dare  facile  passaggio  al  sangue  che  da  ogni  parte 
vi  accorre.  Ecco  la  flussione  e  l'invertirsi  del  circolo  fino  alla  estinzio- 
ne delle  resistenze  dei  vasi,  secondo  la  ipotesi  del  Bufalini,  che  appar- 
ve in  passato  anche  al  Ranzi  avere  molta  sembianza  d' interprete  della 
natura.  Ora  il  Ranzi  nella  ristampa  delle  sue  lezioni  di  patologia  (Fase 
V)  riporta  i  fatti  più  importanti  ricavati  dai  nuovi  studi  sperimentali 
da  esso  fatti  sui  fenomeni  iniziali  della  flussione  sanguigna,  e  prese  in 
esame  le  diverse  teorie  sulla  dottrina  della  flussione,  nega  il  potere 
contrattile  dei  capillari,  assicuratosi  con  numerose  esperienze  micro- 
scopiche che  levato  il  cuore  ad  una  rana,  non  si  vede  nella  membrana 

(I,  Lezioni  di  Patologia  chirurgica.  Fase.  1*.  Firenie  1858. 
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interdigitale  e  nel  mesenterio  una  vera  circolazione,  ma  soltanto  un 
movimento  del  sangue  diretto  dai  rami  ai  tronchi,  tanto  nelle  arterie  che 
nelle  vene,  verso  il  punto  ferito,  dove  si  fa  V  emorragia.  À  questo  mo- 
vimentOj  che  egli  chiama  emorragico  tengono  dietro  altri  movimenti, 
che  sono  pure  manifestamente  collegati  a  cagioni  meccaniche ,  tali  la 
pressione  la  gravità  e  simili. 

Anche  la  notabile  differenza  nel  calibro  dei  capillari,  nella  velocità 
della  colonna  sanguigna,  e  nella  direzione  di  questa,  messi  innanzi  dai 
sostenitori  del  potere  capillare,  anziché  denotare  una  particolare  forza, 
rientrano  pel  Ranzi  nelle  ordinarie  leggi  della  natura  ;  il  calibro  dei 
vasi,  pella  loro  elasticità,  essendo  proporzionale  al  calibro  della  colon- 
na sanguigna  ;  sottoposta  al  diametro  dei  vasi  la  differenza  di  velocità  ; 
e  inGne  la  direzione  spesso  variabile  per  ragioni  meccaniche,  riferibili 
0  ai  movimenti  deir  animale,  o  alla  pressione  esercitata  su  quello  nel 
campo  del  microscopio,  onde  la  circolazione  in  qualche  punto  e  per  un 
certo  tempo  si  sofferma. 

I  fenomeni  che  si  osservano  quando  si  irrita  una  parte  deir  ani- 
male, non  provano  pel  Ranzi  vero  aumento  di  azione  vascolare  nel 
punto  irritato,  né  V  affluire  del  sangue  verso  questo  punto.  Infatti  le 
sue  osservazioni  microscopiche  gli  hanno  dimostrato  che  irritando  un 
punto  della  coda  della  salamandra,  o  si  ferisce  un  capillare,  e  in  questo 
caso  si  ha  emorragia  e  movimento  emorragico  verso  il  punto  ferito;  o  si 
comprime  semplicemente  il  capillare,  e  allora  questo  apparisce  più  sot- 
tile, come  deve  naturalmente  avvenire,  senza  bisogno  che  il  capillare 
spieghi  un'  azione  contrattile,  per  1'  azione  meccanica  della  compressione; 
o  infine  l' irritazione  ò  portata  fuori  del  capillare,  ed  allora  nessun 
fenomeno  si  osserva.  Se  poi  si  porti  irritazione  con  agenti  chimici,  allora 
i  cambiamenti  che  si  osservano  sono  dipendenti  da  ir  azione  esercitata 
sul  fluido  sanguigno  dagli  stessi  agenti  chimici  adoperati. 

Né  più  valido  argomento,  a  dimostrazione  dell'  azione  contrattile  dei 
capillari,  trova  il  Ranzi  nel  turgore  vitale,  indicandogli  questo  piuttostoché 
una  maggiore  energia  di  circolazione,  rallentamento.  Sicché  V  insolito 
ammassarsi  del  sangue  in  una  parte  dell*  organismo  é  sempre  per  Esso 
un  effetto  della  rallentata  circolazione.  E  con  ciò  non  vuole  tralasciata 
la  distinzione  che  si  fa  nelle  scuole  tra  l'iperemia  passiva  e  l'attiva, 
purché  quest'  ultima  non  sia  riposta  in  una  maggiore  azione  vascolare, 
ma  l'attività  si  riferisca  alla  maggiore  energia  di  un  organo  nel- 
l'esercizio delle  sue  funzioni,  a  buona  crasi  sanguigna,  a  buone  condi- 
zioni generali  e  locali  di  un  organo. 
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Dichiarato  che  non  crede  i  suoi  esperimenll  tali  da  autorizzarlo  n 
sosliluire  al  vecchio  aforismo  uhi  stimulus  ihi  fluxvSy  uhi  stimuìui  iU 
statio  (  nella  quale  formula  si  racchiuderebbe  un  radicale  cambiamealo 
ncir  idea  dell'  infiammazione  ),  e  perciò  da  toglier  fede  a  tutta  V  aulorili 
della  clinica  e  a  tutti  i  criteri  familiari  ai  pratici,  inforno  allo  siala 
flussionario,  ma  Talevoll  bensì  a  dimostrare  che  gli  altri  esperimeoti 
fatti  fin  qui  in  proposito  non  sono  in  conto  alcuno  quella  prova  dì 
fatto,  quella  parte  visibile  della  teoria  dell'  irritazione,  del  processo  di 
slimolo  e  di  moltissime  altre  ipotesi,  che  si  sono  divulgato  intorno 
nlla  flussione  e  alla  flogosi,  si  ristringe  a  concludere:  non  essere  di- 
mostrato dalla  esperienza  che  la  flussione  sanguigna,  la  turbata  cir- 
colazione di  una  parte,  sia  T  elemento  iniziale  primitivo  della  flogosi: 
che  è  erroneo  il  concetto  formatosi  della  flogosi  da  coloro  che  la  ripon- 
gono in  una  maggiore  attività  vitale  {impetus  vitae);  che  T  aumento 
di  volume  non  è  nella  flogosi  un  aumento  di  nutrizione,  perché  non 
si  ha  la  vera  isfogenesi  :  che  l'aumentata  temperatura  può  essere  la 
conseguenza  della  maggiore  copia  di  sangue  ;  che  la  formazione  dei 
vasi  in  una  parie  infiammata  non  é  ancora  ben  dimostrata,  e  quando 
fosse  vero  altro  non  dimostrerebbe  che  V  attività  del  plasma  poter 
essere  da  tanto  da  formare  i  piccoli  vasi,  che  sono  appunto  i  tessuti  più 
semplici  ;  che  V  aumento  della  fibrina  del  sangue  non  è  suffìcente 
dimostrazione  della  maggiore  attività  del  processo  nutritivo,  potendo 
di|:)enderc  non  solamente  dall'  aumentata  formazione  di  questo  mnterialf 
plastico,  ma  altresì  dal  diminuito  consumo;  infine  che  nessuno  degli 
argomenti  addotti  da  coloro  che  riguardano  la  flogosi  come  aumento  :li 
nutrizione,  è  sufliciente  a  dimostrare  la  verità  di  una  tale  operazione. 

Sapientemente  e  a  lungo  aveva  il  Banzi  discorso  del  cancro  nelb 
sua  patologia  chirurgica  ;  e  sarebbesi  creduto  che  gli  sludi  dei  micro- 
grafi,  dei  quali  pure  si  valse,  avessero  ormai  apprestata  tanta  sicurezza 
di  diagnostico  da  rendere  inutile  ogni  altra  indagine  clinica.  Ma  il  Ranzi 
non  era  uomo  da  riposare  tranquillo  all'  ombra  delle  altrui  scoperte, 
che  anzi  guidato  da  quel  savio  dubitare  metodico  che  è  insomma,  nelle 
dottrine  sperimentali  almeno,  la  vera  via  della  scienza,  poneva  in  conti- 
nuo rapporto  ì  risultamenli  dellaf  clinica  operazione  con  quelli  micro- 
scopici, e  questo  al  i)ari  di  molli  altri  argomenti,  con  gran  profitto 
della  scienza  e  della  pratica,  dislesamente  illustrava.  Presi  in  esame 
quei  casi  di  cancro  osservali  nella  clinica,  gli  studia  in  rapporto  alle 
presentì  questioni  e  alle  diverse  generazioni  dei  tessuti  morbosi  ;  e  per 
raggiungere  meglio  e  più  ordinatamente  il  suo    intento,  e   raccogliere 
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qumdi  più  largo  frullo,  si  propone  i  principali  problemi,  riferibili;  4^  a 
(lislinguere  le  afifezioni  cancerose  da  quelle,  le  quali  sebbene  ne  abbiano 
alcune  sembianze,  non  ne  hanno  però  la  vera  natura  ;  V  a  stabilire 
se  l'arie  abbia  potenza  di  cura  sul  cancro;  3*^  nel  caso  negativo  se  la 
sua  asportazione  gioTi  o  nuoccia  a  coloro  che  ne  sono  affetti. 

Venuto  il  microscopio  in  soccorso  dell'anatomia  patologica  e  della 
clinica,  per  esso  confermate  le  4ue  grandi  classi  di  tessuti  patologici 
in  omologhi  ed  eterologhi,  e  stabilito  che  il  cancro  distingue  vasi  da 
tutte  le  altre  produzioni  accidentali  per  una  cellula,  speciale  pel  volume 
e  pella  grossezza  del  nucleo,  questa  prese  abito  di  principio  regolatore 
del  chirurgo  al  letto  del  malato,  penetrò  senza  ostacoli  nel  dominio 
<lella  patologia,  e  con  impero  dommatico  se  ne  andò  per  le  scuole.  Ma 
ben  presto  i  fallaci  responsi  dal  microscopio  sui  tessuti  morbosi,  resero 
i  clinici  miscredenti,  e  il  nostro  Ranzi  fu  dei  primi  ad  avvertire  come 
alcuni  tessuti  patologici,  gli  epidcrmoidei  per  esempio,  non  potevano 
considerarsi  tanto .  benigni  quanto  il  microscopio  ne  persuadeva,  il 
tumore  epidermoideo  distruggendo  i  tessuti  nei  quali  sì  svolge,  ripeten- 
dosi, trascinando  a  morte,  e  seguendo  insomma  tutte  le  fasi  del  cancro: 
intantoché  pel  microscopio  il  tumore  epidermoideo  non  rivelando  la 
tellula  cancerosa,  non  doveva  ri  porsi  tra  le  malattie  cancerose.  E  tanta 
importanza  ebbero  le  osservazioni  in  proposito  del  nostro  clinico  sa- 
gacissimo, cheli  48  settembre  4  854  essendosi  iniziala  nel r Accademia 
di  Medicina  di  Parigi  una  interessante  discussione  sulla  curabilità  del 
cancro,  e  sul  valore  della  cellula  cancerosa,  il  Velpeau  se  ne  valse 
a  sostegno  delle  sue  proposizioni  contro  la  dottrina  cellulare  ;  e  da 
quella  discussione  risultò  che  gli  insegnamenti  ricavati  dalla  clinica 
del  Ranzi,  Intorno  al  valore  della  cellula  cancerosa,  rispetto  alla  mor- 
fologia del  cancro,  erano  pure  quelli  di  altri  pratici  e  specialmente  del 
Velpeau.  —  Tanto  solenni  conferme  portate  alle  osservazioni  e  agli  sludi 
dei  Ranzi,  dettero  a  questi  il  suggello  di  verità. 

11  carattere  differenziale  più  rilevante  fra  le  pro<luzioni  epidermoideo 
e  il  cancro  è  pel  Ranzi  la  compatibilità  di  un  vasto  disordine  locale: 
però  ne  vuole  avvertiti  come  anche  il  fatto  della  compatibilità  di  una 
a  Sezione  locale,  colla  integrità  della  salute  generale,  non  sia  fatto  uni- 
co ed  esclusivo  dell'affezione  benigna,  essendovi  scirri  ed  anche  cn- 
cefaloidi,  i  quali  quantunque  estesi  ed  ulcerati  lasciano  gli  individui 
in  un  apparente  stato  di  florida  salute.  E  sebbene  nel  cancro  si  vedano 
primeggiare  gli  attributi  della  distruzione  delle  parli,  della  recidiva,  e 
della  invasione  generale,  pure  clinicamente  esso  non  è  investito  di  questa 
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sintomatologia  in  un  modo  assoluto  ed  immutabile,  da  doversi  in  ogni 
e  qualunque  caso  veribcare.  Perloché  non  rimane  altra  distinzione  che 
quella  posta,  da  una  parte,  da  una  compiuta  organizzazione  del  tessuto 
che  lo  identifica  a  quelli  normali,  quali  il  fibroso,  il  cartilagineo,  l'os- 
seo, il  lipomatoso  e  simili,  e  dall'  altra  da  un  imperfetto  sviluppo  del 
neo-plasma,  per  cui  il  nuovo  tessuto  non  è  arrivato  a  prendere  nes- 
suna sembianza  dei  tessuti  normali,  quantunque  i  suoi  elementi  so- 
stanziali siano  di  natura  uguale  a  quella  delle  omoplasìe.  Onde  le  ma- 
lattie, che  hanno  qualche  somiglianza  clinica  col  cancro,  non  sono  per 
avventura  che  diverse  maniere  di  essere  del  cancro  medesimo,  il  quale 
sotto  diverse  forme  si  presenta. 

Ed  ecco  come  la  dottrina  morfologica  ha  lasciato  la  pratica  qual'  era, 
tanto  intorno  al  diagnostico,  quanto  intorno  alla  terapeutica  del  cancro; 
e  come  V  unica  diagnosi  possibile,  ed  anche  la  più  sicura  al  letto  del 
malato,  rimane  sempre  quella  che  si  ricava  da  una  sagace  e  severa 
operazione  mentale,  per  la  quale  a  lutti  i  fenomeni  e  a  tutte  le  circo- 
stanze del  fatto  morboso,  il  suo  giusto  valore  é  assegnato. 

Ridotti  a  sorami  capiy  o  proposizioni  gli  insegnamenti  ricavati  dalia 
clinica  esperienza,  il  Ranzi  proponeva  a  se  stesso  e  ad  altri  una  sta- 
tistica del  cancro,  specialmente  sotto  il  punto  di  vista  della  convenien- 
za dalla  operazione,  e  all'  oggetto  di  raccogliere  osservazioni  pella  com- 
pilazione di  quella  ci  lasciò  una  modula,  nella  quale  sono  compresi  il 
maggior  numero  possibile  di  elementi,  e  non  sono  trascurate  le  cir- 
costanze capaci  a  rivelare  la  varietà  dell' essenzialità  d'ogni  fatto,  af- 
finchè questo  nella  sua  interezza  possibilmente  sia  espresso  (1). 

Anche  delle  ernie  il  Ranzi  scrisse  dìfi'usamente  e  da  maestro,  tan- 
toché leggendo  le  sue  lezioni  su  questo  argomento  diresti  che  oggi, 
come  al  giorno  in  cui  furono  scritte,  contengono  tutto  quanto  d' im- 
portante é  stato  detto  fin  qui  su  quelle.  Ebbene,  il  Ranzi  non  si  con- 
tenta per  questo,  né  arrestasi  :  e  appena  raccolte  nuove  osservazioni 
cliniche,  sia  che  valgano  a  rassodare  o  ad  indebolire  qualclie  vecchio  ca- 
none, sia  che  offrano  qualche  rilevante  specialità,  eccolo  quale  apostolo 
instancabile  a  proclamare  le  ritrovate  o  confermate  verità.  Di  che  sia 
prova  quel  discorso  clinico  intorno  alle  ernie  addominali  e  più  parti- 
colarmente  di    quelle    strangolate,   pubblicato  nella   Gasxetta  medica 


(i)  QueMo  modfllo  di  Cavola  5taiiftca,  applicabile  al  cancro,  cbe  Ei  Toleva  ineiu?re  in  pra- 
lica  nel  noatro  Areispedalp,  *  da  credere  che  non  anderà  dimenticato  da  chi  presiede  alla  dìre- 
iicne  sanitaria  di  quello,  nò  da  coloro  che  re«gono  la  clinica  chirurgica. 
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Italiana- Tùscana,  anno  1856.  Nel  qunle  mentre  non  si  dichiara  ostile  alla 
dottrina  della  infiammazione  erniaria»  e  anzi  stima  formare  essa  una 
parte  di  pratica,  cui  molto  il  chirurgo  deve  attendere,  fa  chiaramente 
aperto,  che  ove  la  doltrin»  dell»i  (ìeritonitide  erniaria  voglia  esser  con- 
siderata benefica,  fn  mestieri  rhe  si  ristringa  a  rendere  meglio  accorti  i 
chirurghi  che  vi  sono  ernie  infiammate,  le  quali  vogliono  riposo,  tempo, 
non  molte  manovre,  né  sollecita  operazione,  e  a  meglio  precisare, 
siccome  ha  fatto,  i  sintomi  dell* ernia  infiammata,  e  le  circostanze  più 
comuni,  nelle  quali  questa  piuttostochè  lo  strangolamento  si  verifica. 
Che  se  invece  prevalga  in  modo  esclusivo  sugli  insegnamenti  classici, 
minacciando  di  abbattere  la  dottrina  dello  strangolamento  e  di  sosti- 
tuirsi a  questa  per  illuminare  la  pratica,  cesserà  di  essere  benefica  e 
si  farà  piuttosto  dannosa.  Ma  questa  non  è  la  sola  questione  a  cui  il 
R.inzi  si  volg3  ;  che  anzi  soprattutto  prende  in  esame  alcuni  problemi 
non  ancora  risoluti  sulle  ernie.  E  venuto  nella  convinzione  che  la  pa- 
tologia e  la  terapeutica  delle  ernie  non  può  ancora  riposare  sicura  per 
alcuni  punii  tuttavia  questionabili,  ]ìe\\e  varietà  che  sMncontrano  nelle 
ernie  medesime,  pelle  loro  non  consuete  disposizioni,  pelle  variate 
e  molteplici  alterazioni  anatomiche,  pella  irregolarità  dei  sintomi,  e  in 
ultimo  per  gli  andamenti  non  ordinari  che  tanto  inceppano  la  diagnosi 
e  r  opera  del  chirurgo,  riporta  fra  i  molti  casi  di  ernie  da  esso  osser- 
vati, alcuni  di  quelli  che  meglio  servono  a  qualche  principio  di  pratica, 
piuttostochè  osservazioni  numerose  e  decisive  pello  scioglimento  delle 
questioni  che  si  vanno  agitando. 

E  come  osservazioni  di  utilità  specialmente  pratica  aggiungeva  pure 
alle  sue  lezioni  sugli  aneurismi,  quella  di  un'aneurisma  traumatico 
dell'  arteria  omerale,  guarito  colla  compressione  manuale.  La  quale  os- 
servazione non  ha  tanta  importanza  dal  lato  patologico,  quanto  pel 
metodo  curativo,  che  anticamente  fu  nostro  in  grazia  del  Guattani  e 
del  Genga^  e  che  dopo  circa  un  secolo  da  Dublino  venne  riportato  in 
Italia  dal  Prof.  Vanzelti.  Che  se  la  osservazione  in  proposito  non  ag- 
giunge credito  al  metodo  della  compressione  in  generale,  e  ali;»  ma- 
nuale in  ispecie,  perché  di  aneurisma  piccolo  e  traumatico,  tuttavia 
può  ricavarsene,  che  la  compressione  interrotta  e  praticala  con  diversi 
processi  riesce  finalmente  efficace,  e  in  ciò  sta,  a  giudizio  del  Ranzi, 
tutta  la  segreta  economia  della  odierna  compressione.  Della  quale  il 
modo  d*  azione  manuale  essendo  il  precipuo  fondamento  Egli  lo  studia 
e  lo  analizza  con  la  massima  accuratezza  ;  e  provato,  che  la  mano  è 
l'istrumeuto  di  compressione  il  più  iudeterminato  nel  grado  delhi  sua 
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azione,  il  più  incosUnle,  e  quello  che  meno  assicura  della  diulurnilà  del- 
la sospensione  del  circolo  sanguigno  in  un  sacco  aneurisma  lieo  conclude, 
che  quelle  imperfezioni  fanno  la  eccellenza  della  compressione  manuale, 
appunto  perché  quanto  più  é  imperfetta  e  incostante  nella  sua  azione, 
tanto  più  tollerala  ed  efficace  r tesile.  Però  sebLiene  la  compressione 
manuale  abbia  arricchito  V  arte  di  un  mezzo  di  più  e  molto  efficace 
e  abbia  in  se  buoni  elementi  per  arrecare  utilità  grande,  alla  cura 
degli  aneurismi ,  non  crede^  a  buon  diritto,  che  deb  basi,  siccome 
si  è  fatto,  altamente  bandire  come  il  metodo  costante  ed  unico  da  se- 
guirsi nella  cura  degli  aneurismi,  e  come  il  metodo  che  certamente, 
prontamente  e  senza  dolore  guarisce. 

Ma  troppo  in  lungo  auderei  se  volessi  pure  accennare  tutti  quegli 
argomenti,  che  il  Ranzi  ha  magistralmente  trattato,  né  a  dir  vero  sa- 
prei quale  di  essi  più  abbia  merito.  E  qui  avvertasi  bene  che  i  pregi 
degli  scritti  del  Ranzi,  e  sopralutto  quelli  della  sua  patologia  chirurgica, 
non  si  ristringono  già  ad  una  semplice  e  chiara  esposizione,  ad  una 
vasta  e  solida  erudizione,  al  metodo  logico  d'insegnamento;  ma  sono 
insigni  eziandio  per  razionale  ordinamento  di  materie,  e  per  sagace 
critica.  Alle  cognizioni  acquistale  nello  studio  delie  opere  antiche  e  mo- 
derne, nostrali  e  straniere,  il  Ranzt  aggiunse  con  sottile  discernimento, 
e  molta  modestia,  non  piccola  parte  delle  sue  osservazioni;  e  cosi  me- 
scolando il  proprio  coir  altrui  sapere,  nascose  ben  di  sovente  ai  poco  ac- 
corti il  veliere  suo  proprio.  A  questo  fatto,  per  avventura,  è  da  attribuire 
quella  apparente  compilazione,  che  sembra  slare  in  luogo  di  originalità 
in  molti  punti  della  sua  patologia  chirurgica.  Intorno  a  che  è  opportuno 
considerare  che  la  scienza  nostra  non  é  tu  Ha  opera  del  presente,  né 
gli  scrittori  che  ci  hanno  preceduto  sono  andati  sempre  errati  ;  onde 
ne  viene  che  quanto  trovasi  di  vero  vuole  essere  scrupolosamente 
raccolto  e  conservalo  :  e  questo  il  Ranzi  ha  fatto.  Se  poi  si  rifletta  come 
Egli  in  età  giovanissima,  rapporto  alle  difficoltà  e  alla  vastità  della 
scienza,  e  nel  breve  corso  di  circa  venti  anni  passali  nell'insegnamento 
sia  riuscito  a  tanto,  ci  persuaderemo  di  leggeri  delia  potenza  del  suo 
intelletto,  del  merito  grande  de'  suoi  scritti,  dell'assiduo,  e  saldo 
amore  allo  studio.  E  questo  dico  soltanto  pei  lavori  pubblicati;  che 
di  quanto  avrebbe  accresciuta  la  sua  fama,  coli'  aggiunta  che  andava 
facendo  nella  ristampa  della  sua  patologia,  nessuno  può  ora  giudicare. 
A  corto  dire,  i>er  me  il  Ranzi  è  scrittore  dotto  ed  efficace,  e  In  sua  pa- 
tologia la  credo  0|)era  così  assennata  e  di  tanto  merito  che  se  avessi 
l'autorità  dello  Scarpa  ben  volentieri  ripeterei  quello  che  Egli  scrisse 
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nel  4  805  al  Monteggia,  <'  Mi  rallegro  con  voi,  e  faccio  voli  che  i  noslrì 
«  giovani  chirurghi  leggano  la  vostra  opera,  e  meltanV)  Ha  parte  le  fslì- 
«  tuzioni  chirurgiche  oltramontane,  delle  quali  ora  non  ahbiamo  pili 
u  bisogno,  e  che  sono  lontane  dalla  perrezione  della  vostra  (1)  ». 

Ma  se  il  Monteggia  ebbe  Taltissima  Fortuna  di  vivere  in  quel  tempo, 
in  cui  lo  Scarpa  con  la  sua  meritata  fama  empieva  quasi  il  mondo, 
e  potè  avere  la  sua  ammirazione  e  la  sua  lode,  non  meno  fortunato  in 
questo  fu  il  nostro  Ranzi  che  nel  venerando  amico,  nel  sapientissimo 
Bufatini  lasciò  un  interprete,  e  un  giusto  quanto  autorevole  apprezza- 
lore  dei  suoi  meriti  scientiGci.  Dei  quali  io  non  saprei  chi  altri,  me- 
glio del  Bufalini  avrebbe  potuto  parlare,  siccome  Ei  fece  il  giorno  13 
di  questo  mese,  cominciando  la  sua  lezione  (?). 

Ma  eccomi  arrivato  a  quel  doloroso  punto  del  mìo  discorso,  nel 
quale  mi  é  forza  rammentare  come  venisse  ad  un  tratto  arrestato  il 
corso  di  tante  glorie  scienlifiche,  e  una  vita  cosi  preziosa  venisse  ne! 
giro  di  soli  40  anni  minacciata  e  distrutta. 

Tornato  nel  4848  dalla  guerra  dell'Indipendenza  llaliana  il  nostro 
Banzi  sospettò  di  essere  malato  di  cuore.  Cagioni  vnlcvoli  a  portare 
danno  a  quest'organo  furono  giudicati  i  molti  disagi,  e  un'  affezione 
artritica  a  cui  durante  la  guerra  stessa  era  stalo  socgello.  Però  erano 
allora  rari  e  lievissimi  disturbi,  che  non  1' obbligavano  a  mutare  te- 
nore dì  vita.  Venuto  infatti  in  Firenze  nel  4849  e  assunto  l'insegna- 
mento clinico  e  cattedratico,  né  egli  pari  a  se  medesimo  in  lutto,  dis- 
se, né  alcuno  si  avvide  che  quelle  fatiche  gli  riuscissero  dannose  ;  co- 
sicché potè  attendere  ai  suoi  prediletti  studi  e  all'insegnamenlo.  Andato 
in  Egitto,  e  poco  appresso  ammalatosi  di  miliare  l'egregio  dì  lui  amico 
e  compagno  Doti.  Baggi  esplorandogli  il  pelto,  mentre  niun  segno  ra- 
zionale appariva,  potè  diagnosticare  un*  incipiente  ipertrofia  del  ven- 
tricolo sinistro  con  rislringimento  dell'orifizio  aortico.  È  da  codesto 
momento  che  il  Ranzi  al  lontano  sospetto  d'esser  malato  di  cuore 
avrebbe  poUilo  sostituire  la  certezza,  se  il  Baggi,  mollo  prudentemente, 
non  gliene  avesse  fatto  mistero;  ed  ò  da  quel  momento  che  meglio 
esaminati  alcuni  funzionali  disturbi  di  quell'organo  avrebbe  eziandio 
potuto  raccogliere  qualcuno  del  segni  razionali.  Tuttavia  finché  rimase 
in  Egitto  non  ebbe  a  lagnarsi  particolarmente  dì   questo  suo  male  ;  e 

.'f)  Dolla  vita  di  (ìi^mballifM  Monie^gid  ce.  Memoria  del  Bplt.  F.  Knri-^o  Aroibì.  Alila- 
no  1846.  ^ 

li)  Vedi  I.o  Spekiml^tair,  fJiornalo  critirn  di  yr.ìicina  n  (.hirnr^ia  r.*  ,  (ic:iini(i  N"  1-  Ti- 
mi7c  13Ò0. 
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fu  piullosto  al  suo  ritorno  fra  noi  che  per  provale  molestie  chiese  il 
giudizio  e  il  consiglio  dei  suoi  stimabili  colleglli  Raggi  e  Gbinozzi,  e 
quindi  quello  del  Prof.  Bufaliui.  I  quali  confermarono  la  diagnosi  fatta 
in  Egitto,  ed  ebbero  altresì  il  dubbio  d'insufficienza  valvolare.  Allora  co- 
minciò a  divulgarsi  la  malattia  del  nostro  Ranzi,  non  già  per  opera  dì 
coloro  cbe  lo  avevano  visitato,  che  al  sol  ilo  cautamente  se  non  Fave  va- 
no affatto  taciuta  al  malato,  non  gliene  avevano  palesato  la  gravezza, 
ma  per  opera  dello  stesso  paziente.  Il  quale  nella  seconda  metà  dei 
4856  si  accorse  cbe  l'insegnamento  cattedratico,  e  soprattutto  poi  nei 
mesi  in  cui  era  riunito  al  clinico,  gli  riusciva  grave  e  penoso.  Allora, 
mentre  pur  s'avvide  delia  gravezza  del  male  e  mostrò  di  non  temerlo, 
meditò  e  calcolò  da  se  stesso  quanto  ancora  di  vita  potesse  rimaner- 
gli, e  sebbene  sperasse  di  potere  ancora  vivere  per  circa  otto  anni., 
fece  testamento  olografo:  e  allontanatosi  precariamente  dall'insegna- 
mento,  vi  ritornava  dopo  tre  mesi  coli' abituale  serenità,  e  con  riac- 
quistato vigore.  Sta  vagli  grandemente  a  cuore  più  che  la  propria  salute, 
r  inseguainento;  e  nel  grave  dubbio  in  cui  era  sulla  breve  durata  della 
sua  esistenza,  pensava  con  fede  e  fermezza  grande  a  raccogliere  gli 
sparsi  materiali  della  propria  e  dell'altrui  esperienza  clinica,  col  l'inten- 
dimento di  rendere  più  utile  e  più  onorato  quel  monumento  di  glorie 
nazionale  cbe  ci  ha  lascialo  nella  opera  Sua,  alla  ristampa  della 
quale,  come  dissi,  aveva  già  dato  mano.  Con  si  fatti  oobilissimi  intendi- 
menti, poco  pensando  a  se,  molto  all'  umanità,  ed  alla  scienza  Ei  pre- 
para vasi  veramente  da  par  suo  a  lasciare  la  vita.  Intanto  a  scansare  in 
parte  qualcuna  delle  cagioni  che  potevano  più  direttamente  influire 
sulla  di  lui  malattia,  Ei  provvide  chiedendo  ed  ottenendo  di  poter 
ridurre  a  due  per  settimana  le  lezioni  cattedratiche,  dandosi  con  più 
moderazione  allo  studio,  e  trascurando  pressoché  tutte  le  occasioni  di 
vedere  malati  in  città.  Ma  tutto  questo  non  bastò:  ebbe  neil'  inverno 
qualche  lieve  flussione  bronchiale,  polla  quale  avendo  tosse,  a  questa 
con  gran  facilità  aggiungevasi  anche  la  dispnea,  e  talora  anche  T  in- 
sonnioe  il  torpore  all'arto  toracico  sinistro.  Venuto  il  maggio  volle  ri- 
[)rendere  l'insegnamento  clinico,  e  per  poco  lo  continuò  insieme  al  catte- 
dratico. Era  più  facile  e  più  grave  ogni  di  più  la  dispnea,  più  di  sovente 
breve  e  non  ristoratore  il  sonno,  le  forze  scemavano,  era  pallido  nel 
volto,  e  neir  insieme  della  persona  andavano  manifestandosi  segni  come  di 
precoce  vecchiezza.  In  tale  stato  ridotto  non  mancarono  i  conforti  e 
gli  avvisi  dei  coli^gbi  e  degli  amici  carissimi,  e  fu  allora  che  gli  ot- 
timi Prof.  Ghinozzi  e  Doti.  Raggi  gli   fecero    un   allestalo,    nel   quale, 
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senza  fare  speciale  menzione  della  maialila,  dichiaravasi  assolulamenle 
necessario  che  Egli  per  un  tempo  iudelerminato,  dall'  iosegnamenlo  si 
allonlanasse.  Di  queslo  alleslalo  il  Ranzi  proti Uò  soliamo  per  essere 
dispensato  in  quel  semestre  dalla  clinica  ;  e  quantunque  avesse  gih  in 
sua  mente  determinalo  di  ritirarsi  affatto  dall'  insegnamenle,  pure  non 
credè  quello  il  momento  opportuno,  e  volle'  aspettare. 

Arrivati  al  novembre  parvegli  essere  '  alquanto  miglioralo  ;  onde 
ap()ena  fu  riaperto  il  corso  agli  sludi,  volle  tornare  al  suo  posto.  L'in- 
verno successivo  lo  passò  io  alternative  continue  di  meglio  e  di  peggio  ; 
ma  col  principiare  dell*  esiate  cresciutegli  al  solilo  le  fatiche  per  l' eser- 
cizio clinico,  si  ridusse  in  stato  peggiore  ;  gli  fu  forza  lasciare  nuo- 
vamente la  clinica  e  mettersi  in  riposo.  Profittando  delle  vacanze,  che 
per  tale  cagione  erangli  slate  concesse,  passò  qualche  tempo  in  Livorno, 
andò  quindi  a  Pesaro  a  rivedere  la  madre  e  gli  amici.  Rilornato  in 
Firenze  negli  ultimi  giorni  di  ottobre,  parve  a  quanti  lo  videro,  ed 
egli  medesimo  si  credeva  miglioralo:  certamente  le  apparenze  del  volto 
erano  di  uomo  sano.  Era  poi  d' animo  iraoquiliissimo,  anzi  lieto,  e  più 
volte  ripelevami  piacevolmente  che  avwdo  oramai  soddisfallo  ai  de- 
siderii  del  cuore  nel  rivedere  il  paese  nativo,  la  madre,  e  gli  amici, 
voleva  per  qualche  anno  starsene  fermo  in  Firenze,  e  placidamente 
occuparsi  della  scienza,  della  famiglia  e  di  se  medesimo.  Queste  gioie 
però  e  queste  speranze  furono  ben  presto  turbate  dal  sorgere  di  nuova 
flussione  bronchiale,  e  da  più  grave  dispnea.  Eravamo  tuttavia  nel 
novembre,  e  già  di  bei  nuovo  era  stato  costretto  a  sospendere  le  sue 
lezioni.  Fece  alia  meglio  qualche  altra  lezione  nei  primi  giorni  del  no- 
vembre, e  non  più.  Intanto  vennero  le  vacanze  del  Natale,  ed  £i  le  pas- 
sava coli'animo  disposto  a  riprendere  bentosto  il  corso  delle  sue  lezioni. 
Né  alcuno  avrebbe  allora  creduto  che  queslo  suo  desiderio  sarebbe  sialo 
deluso,  sebbene  a  coloro  che  più  lo  avvicinavano  non  fosse  rimasto  inos- 
òervalo,  quanto  facilmente  gli  venisse  la  tosse  e  l'affanno  tosto  che  parlava, 
e  come  la  sua  faccia  fosse  graudemente  e  quasi  ad  un  tratto  impallidita. 
Però  non  edema  delle  esiremilà  inferiori,  non  tumidezza  della  faccia, 
non  tinta  cianotica  delle  labbra;  niuno  insomma  di  quei  segni  che 
rivelano  la  gravezza  e  le  urgenti  minacce  della  malattia  che  V  affliggeva. 
Né  egli  accusava  maggiori  sofferenze  del  consueto,  né  mostra  vasi  meno 
tranquillo. 

Siamo  al  4  gennaio  4859:  nulla  si  cambia  nelle  abitudini  della 
sua  vita,  perché  niun  sintoma  particolare  si  è  presentato.  Esce  di  casa, 
incontra  qualche  amico  e  qualche  collega,  e  con  essi  passeggiando  con- 
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versa:  rientra  in  casa  e  fra  la  gradita  compagnia  della  famiglia  e  lo 
studio  passa  tutte  le  ore  del  giorno.  Nella  sera  si  sente  la  mente  e  il 
corpo  dispostissimi  alla  occupazione,  si  mette  a  scrivere  sulla  riunione 
delle  ferite,  argomento  che  al  pari  di  altri  molti  Ei  trattava  più  dif- 
fusamente per  la  ristampa  della  sua  opera.  Poco  dopo  le  dieci  prende 
cibo  e  quindi  se  ne  va  a  letto.  Ma  non  appena  si  è  coricato  ecco  ia 
tosse  e  l'affanno  più  gravi  del  solito:  chiede  alla  moglie  i  senapismi, 
e  quasi  al  tempo  stesso  dell'  acqua  calda  :  ma  la  dispnea  cresce,  la 
soffocazione  minaccia:  allora  fa  chiamare  il  Bufalini,  che  pronlissìmo 
accorre;  vengon  pure  chiamati  altri,  altri  ai  chiamati  sponlaneamente 
si  associano:  grande  è  la  trepidazione,  grande  lo  sgomento;  Bufalini 
é  il  solo  che  lo  trovi  in  vila,  ma  é  appena  in  tempo  a  domandargli 
la  cagione  di  quel  peggioramento  e  a  tastargli  il  polso:  figli  risponde 
brevi  e  interrotte  parole,  e  fra  le  braccia  del  grande  uomo,  la  grande 
anima  spira.  — 

Quei  pochi  ai  quali  la  notte  non  nasconde  il  doloroso  a  v  veni  mento,  oe 
piangono.  Della  moglie,  della  kinamorata  moglie  non  parlo  che  non  mi 
reggerebbe  l'animo,  e  non  troverei  adeguate  parole.  Viene  il  giorno: 
r  acerba  nuova  sì  propaga  :  niuno  a  prima  giunta  la  crede,  ninno  vuol 
crederla  :  ma  ecco  pur  troppo  colle  reiterale  conferme  il  dolore  farsi 
pubblico,  universale.  Io  non  esagero,  voi  lo  sapete  :  sebbene  il  Ranzi 
menasse  vita  ritirata  e  modesta,  pure  gli  scritti,  le  opere  della  roano, 
le  virtù  del  cuore  gli  avevano  dato  quella  spontanea  rinomanza  che  va 
unita  alla  simpatia,  quasi  direi  all'  amore  :  V  aspetto  suo  medesimo  ispi- 
rava affettuosa  venerazione. 

Accora |)agnarono  la  salma  dalla  casa  alla  Chiesa  i  collegi) i  e  gli  amici: 
gli  scolari  suoi  vollero  1'  onore  di  portare  a  vicenda  il  feretro.  Nume- 
roso fu  r  accompagnamento  che  V  onorò  anche  il  giorno  di  poi  Gno  a 
S.  Miniato  al  Monte  ove  ebbe  sepoltura  (4). 

li)  Il  cuore  cunMrrasi  nel  nostro  Gabinetlo  patologico,  quale  preiioso  ricordo  di  tra  nomo, 
che  pei  suoi  talenti  e  ielle  sue  virtù  ci  fa  ciriasimo.  Le  atteraxionì  che  preMnu  quest'orgia* 
sono  gravi,  lì  pericardio  contiene  una  dramma  di  siero  roasigno.  l\  cuore  è  molto  volanuBO'^N 
di  figura  più  rotondeggiante  dell'  ordinario,  e  pesa,  vuot4i  di  sangue,  25  once  e  messo:  nelle  <af 
cavità  trovasi  poco  più  di  tre  once  di  sane  uè,  per  la  massima  parte  sciolto  e  di  colore  nerastro. 
L'aumento  di  volume  del  cuore  dipende  quasi  intieramente  dal  ventrìcolo  sinistro  il  quale  pre- 
senta un  leggero  ingrossamento  delle  sue  pareti,  e  nn  aumento  quasi  doppio  della  sua  capaciti 
Il  ventricolo  destro  ha  pareli  e  caviti  un  poco  al  di  sotto  del  normale.  Le  oreccbietle  tono  o" 
poco  più  ampie  del  naturale,  e  la  destra  ha  pareti  molto  sottili.  Gli  orifisj  e  gli  apparecchi  val- 
volari del  cuore  destro  sono  in  staio  normale.  L'  oriGsio  auricolo-ventricolare  sinistro,  ^  motto 
ampio  ed  è  prorristo  di  lembi  valvolari  estesi   in   proporzione  deir  am piena  dell*  orifiiio  cbt 
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Il  Ranzi  fu  bello  della  persona,  bellissimo  di  vollo.  Era  di  slalnr* 
gìusldi  di  mezzana  corporatura,  di  lemperamento  sanguigno  misto  al 
linfatico.  Aveva  capelli  castagni,  e  quelli  al  di  sopra  della  fronte,  per 
la  maggior  parla,  quasi  con  studiata  trascuranza,  portava  sollevati  e 
cascanti  sulla  terapia  sinistra.  Aveva  fronte  alla,  spaziosa,  naso  piutto- 
sto profilato  ;  bocca  bella,  ridente,  affettuosa  ;  occhi  cerulei,  pronti  e 
vivacissimi  :  nella  sua  faccia  atteggiata  a  sorriso  lampeggiava  quel  bello 
che  secondo  Platone  è  lo  splendore  del  vero  e  del  buono. 

Il  Ranzi  fu  due  volte  marito  e  padre  affettuoso:  senti  purissimo,  in- 
tenso ed  efficace  l' amore  della  Patria  ;  mantenne  con  rara  fede  1*  ami- 
cizia ;  giovò  senza  afTettdzione ,  col  consiglio  e  coir  opera  ;  soccorse 
senza  risparmio  di  tempo,  di  fatiche  e  anche  di  danaro,  quanti  in- 
cantati delle  sue  virtù  gli  chiesero  privata  o  pubblica  assistenza.  Par- 
lava poco,  molto  ascollava,  spesso  aveva  la  dote  rarissima  di  saper  ta- 
cere. Ebbe  venerazione  e  gratitudine  ai  suoi  maestri  ;  amore  sincero 
ai  suoi  colleghi,  e  ai  suoi  discepoli,  vera  passione  allo  studio.  Dai  quale, 
oltre  gP  interiori  conforti,  e  gli  agi  della  vita,  ritrasse  molte,  e  splen- 
dide onorificenze.  Fu  membro  del  Collegio  medico  fiorentino.  Socio  di 
molte  accademie  nazionali  e  straniere,  stimato  e  amato  da  molti  sa- 
pienti. 

Nella  vita  degli  uomini  grandi  è  facile  trovare  dei  punti  di  somi- 
glianza: cosi  il  Ranzi  aveva  in  comune  collo  Scarpa  dignità  senza  al- 
terigia, affabilità  senza  bassezza  ;  e  come  quello  sapendo  forse,  e  a  buon 
diritto  di  essere  il  decoro  dei  suoi  tempi,  aveva  oltremodo  a  cuore 
quella  nobile  indipendenza,  che  segna  V  animo  degli  uomini  di  me- 
rito (-l).  Somigliava  il  Monleggia  nella  civiltà  dei    mod^   nella   sempli- 

doveTano  chiudere.  Però  i  margini  liberi  di  quecti  lembi  sono  ingronsati  e  indoriti  per  depoaiti 
fibroidi  sotto  cudorardiri,  della  grosseixa  presso  a  poco  di  uni  pirrola  Teorìa.  Spinta  una  co- 
lonna d'  acqua  neir  .lorta,  penetra  rarilmenie  nel  ventricolo  «inÌRtro,  a  ca^'ione  dell'  insufficienza 
delle  valvole  .«emiinnato;  le  quali  sono  iiigros9alo  e  indurite,  ed  il  loro  margine  libero,  mollo 
più  ingrot^sato  e  indurilo  del  solito,  ò  piuttosto  rettilineo  che  arcnnto  a  luna  crescente.  La  val- 
vola posteriore,  molto  più  breve  delle  altre,  è  per  nn  certo  tratto,  e  longo  il  margine  libero,  riu- 
nita alla  sinistra  L'  aorta  in  tutto  il  suo  arco,  ma  specialmente  alla  sua  origine  t^  uniformemente 
dilatala,  ed  ha  un  calibro  un  terzo  almeno  maggiore  dell'  ordinario.  Le  suo  panati  sono  mollo 
ingrossate  e  indurite  per  copiosi  deposili  di  materia  steaiomatosa  e  calcarea.  Kei  punti  dove 
appaiono  piìi  grosse  e  piìi  larghe  le  placche  calcaree,  la  tanica  interna  dell'aorta  è  erosa  t  ul- 
cerala. I  polmoni  specialmente  nella  loro  parte  anteriore  sono  piuttosto  pallidi,-  posteriormente 
di  on  ro^?©  cupo,  per  inflltrasionc  sanguigna  radarerica.  Qnalche  briglia  pseudo-membranosa,  B- 
liform&,  piuttosto  resistente,  univa  le  due  lamine  pleurali  verso  1'  apice  del  polmone  destro. 

'1)  Memoria  intorno  la  vita  scientifica  del  Cat.  Antonio  Scarpa  pubblicata  dal  Dou.  Giacomo 
Tagliaferri,  e  preposta  «Ile  opere  dello  Scarpa.  Firenie  1836. 
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cita  dei  costami,  nel  caldo  dosiderio  della  gloria,  e  nella  emulazione 
senza  invidia;  com' esso  salì  presto  ai  merilali  onori  della  cattedra,  e 
commesso,  non  vecchio,  e  mentre  ristampava  le  opere  sue  mori. 

Ora  dello  Scarpa  e  del  Monteggia  si  rispelta,  ed  ammira  la  me- 
moria, non  solamente  nelle  opere  loro,  che  sono  certamente  il  più 
splendido  monumento  di  grandezza,  ma  eziandio  io  due  busti  scol- 
piti in  marmo,  dei  quali  quello  dello  Scarpa  trovasi  nella  Scuola 
anatomica  dell*  Università  dì  Pavia,  e  quello  di  Monteggia  nel  grande 
Spedale  di  Milano.  Vorremo  noi  altrimenti  onorata  la  memoria  del  no- 
stro ottimo  Ranzi?  — Ai  posteri  dunque  tramandi  le  sue  sembianze  un 
monumento  (1). 

Ora  il  mio  assunto  è  finito:  altri  parlerà,  lo  spero,  più  degnamente, 
e  colla  debita  estensione  dell*  uomo  e  delle  opere  :  a  me  basta  averle, 
come  potevo,  toccate.  Né  il  dolore  mi  concederebbe  di  più  :  che  quanto 
io  amassi  il  Ranzi  non  saprei  dirlo  con  parole,  né  con  parole  saprei 
esprimere  la  gratitudine  che  quasi  a  padre  gli  debbo.  Ammiratore 
io,  ammiratori  voi  tutti  delle  esimie  sue  virtù  di  uomo,  di  cittadino, di 
clinico,  cerchiamo  d*  imitarlo,  e  avremo  dato  alla  grande  sua  anima  il 
tributo  migliore  di  ammirazione,  di  riconoscenza,  e  di  aflelto. 

^1,  La  mia  proposta  vrnne  unaniiDeroente  acrolta  dalla  Società,  che  fé  la  fece  tna,  e,  noni- 
naia  una  saa  Commissione,  le  delle  incarico  di  proporre  i  modi  più  aeconci  a  coose^tuire  rbieii»- 
La  somma  oocorieole  è  stau  prontamente  raocoUa,  e  già  il  gioTtneicnlloff«Sif|.  BilaKini  rime 
in  marmo,  ron  amore  e  perisia,  le  itembianie  dell*  illnatre  trapa»Mto.  Il  bnalo  verrà  colloetlo 
nel  Xiiffeo  Talologico  fra  gli  altri  dei  valenlissimi  patologi  e  clinici  Morgagni,  Beneroli,  Bedi. 
N arnioni,  Mascagni  e  >\'fpoli. 


iNotizie; 


PROGRAMMA. 

La  Socibta*  medica  di  Ginevra  propone  per  l'anno  4860  un  premio 
di  1000  franchi  ed  un  accessit  di  500  franchi  agli  autori  delle  due  mi- 
gliori memorie  inedite  sulle  questioni  relative  al  vaiuolo,  alla  vaioloi- 
de,  alla  varicella,  alla  vaccina  ed  alle  rivaccinazioni.  I  concorrenti 
dovranno  particolarmente  insistere  sui  punti  seguenti: 

1.  Ricercare  col  confronto  delle  principali  epidemie  di  vaiuolo  che 
hanno  infierito  in  Europa  nel  secolo  XIX  se  questa  malattia  tende  di 
nuovo  a  crescere  di  frequenza,  e  quali  sono  le  forme  sotto  le  quali  si 
presenta  oggigiorno  negli  individui  vaccinati. 

2.  Determinare  se  gli  individui  rivaccinati  sono  completamente  e  de- 
tìnitivamente  preservati  dal  vaiuolo:  nel  caso  contrario  indicare  il 
grado  e  la  durata  della  preservazione. 

3.  Riassumere  in  forma  di  conclusioni  pratiche  i  dati  forniti  dalla 
soluzione  delle  precedenti  questioni. 

Le  memorie  in  francese,  tedesco,  inglese,  italiano  e  latino  saranno 
indirizzate  franche  avanti  il  1  Giugno  4860  al  Segretario  della  Società 
colle  solite  formule. 

Ginevra  Grand'  rue,  202.  //  Segretario  A.-J.  Dcval. 
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MEMORIE  ORIGINALI 


DEL  PRINCIPIO  DA  CUI  MUOVE  LA  TEORIA  ORGANICA  DELLA  VITA; 

DEL  PROF.  LEOPARDO  BETTI. 

i^  Avvi  chi  riguarda  come  cosa  poco  meno  che  inutile  ed 
oziosa  quanto  concerne  le  generalità  della  scienza  medica,  e 
professa,  che  ai  btti,  non  alla  teoria,  dee  mirare  chi  intende 
daddovero  ai  vantaggi  delV  arte  salutare.  Per  l' opposto  io  mi 
penso  impossibile  l' arte  medica  vera  senza  la  scienza  medica, 
e  la  scienza  medica  speciale  o  pratica  senza  la  scienza  me- 
dica generale    o   teorica  (1)  ;  e  questa  medesima  scienza  dico 


(4}  a  Io  esorto  grandemente  i  giovani  medici  {giova  ripetere  le  gravi 
»  parole  del  Riformatore  della  medidryjL  italiana }  a  meditare  molto  at- 
«  tentamente  sopra  queste  grandi  necessità  della  scienza  medica  .... 
«  Niuna  giusta  dottrina  delle  particolari  infermità,  né  alcuna  fondata 
a  regola  dell'  arte  salutare  sono  certamente  possibili  senza  un  sano  or- 
a  dinamenlo  di  tutta  la  generale  patologia  ;  ed  abili  a  ben  conoscere 
«  e  ben  curare  le  singole  malattie  coloro,  i  quali  non  sappiano  le  ra- 
n  gionì  di  bene  conoscerle  in  se  stesse,  di  bene  distinguere  l' una  dal- 
a  r  altra,  e  di  bene  studiarle  nelle  loro  attenenze  colle  cagioni  produl- 
u  trici,  coi  sintomi  che  le  rappresentano,  e  coi  mezzi  di  cura,  potranno 
«  credersi  dall',  insano  volgo,  ma  non  certamente  da  chi  comprenda 
a  r  importare  d'  un  ordinamento  scientifico.  Però,  dire  e  credere,  che 
<c  taluno  .possa  essere  esperto  clinico  senza  generale  patologia,  dire  e 
i<  credere,  che  si  possa  bensì  avere  la  patologia  speciale,  non  già  la 
«  generale  ;  é  veramente  un  ammettere  scienza  senza  scienza,  un  par- 
li lare  a  grande  sproposito,  o  piuttosto  ad  assurdo  il  più  incredibile. 
«  La  dottrina  dei  singolari  subietti  si  piassume  sempre  in  una  gene- 
M  rale  dottrina,  che  li  comprender  tutti  ....  Sicché  riputare,  per  es., 
«  che  questa  scienza  possano  possedere  la  fisica  e  la  chimica ,  e  non 
«  la  medicina,  é  tale  antilogico  strafalcione ,  da  non  intendere  come 
f  mai  sia  una  volta  caduto  nella  mente  delPuomo.  E  ciò  valga   solo 

Tom.  111.  .-Il 
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impossiKle  senza  solidi  principi  di  naturale    filosofia ,   che    ^ 
quanto  dire  senza  convenire  intorno  a  que'  fatti  primi  e  gene- 
rali, in  che  si  risolvono  tutti  gli  altri  che   formano  il  subietto 
delle  scienze  fisiche.  Senza  intendersi  su  tai  principi  non  sarà 
guari  sperabile  il  consenso  e  l'accordo  sulla    scienza    medica. 
Quindi  non  solo  è  a  ritenersi  con  Bufalini  che    «  una   scienza 
«  non  può  prescindere  dalla  più  generale  sintesi  possibile  dei 
«  fatti,  che  essa  abbraccia  :  né  si  può  dire  scienza  la  semplia* 
«  cognizione  dei  fatti  particolari  (I)  ;  »  ma  è  inoltre  indubitata 
r  altra  sentenza  del  grande  patologo,  ove  è  detto,  a  non  essere 
((  possibile  di  risolvere  qualunque  nostra  ricerca  intorno  la  vi- 
((  talità  e  la  forza  vitale  (2)  »  senza  prima  determinare  il  vero 
concetto  filosofico  della  materia  e  delle  sue  forze.  Il  dinamismo 
o  vitalismo,  incalzato  e  vinto  dall' oi^anicismo  dapertutto  altrove, 
si  ripara  oggi,  come  ad  ultima  difesa,  all'ombra,  o  meglio  oflcu- 
rità,  di  tale  concetto.  Anche  su  questo  terreno  egli    era   stato 
soggiogato  dal  Bufalini.  Ma  oggi  si  tenta  di  porlo  in  campo  di 
nuovo  sotto  r  egida  del  falso  principio  che  proclama  il  distinto 
essere  delle  forze  e  della  materia,  e  tiene  quindi  non  valevole 
per  r  una  del  pari  che  per  l' altra  lo  stesso  discorso; 

2^  Dimostrava  altra  volta,  che  l' attività  non  è  carattere  pro- 
prio e  distintivo  della  vita,  bensì  comune  a  tutti  gli  altri  fe- 
nomeni della  natura,  i  quali  produconsi  del  pari  in  virtù  del- 
l' attività  inerente  al  corpo  fenomenante ,  posta  in  gioco  dal- 
l' attività  di  altri  corpi  (3).  Con  ciò  si  tolgono  di  mezzo  le 
obbiezioni  di  coloro  che  asseriscono  la  teoria  organica  scono- 
scere r  attività  e  Y  autonomia  del  vivente,  e  si  determina  un 
giusto  concetto  di  siffatta  attività,  che  tanti  danni  ha  partoriti 
in  danno  dell'  arte  medica,  quando  veniva  dettato  dall'  imma- 
ginazione e  dalla  ipotesi,  piuttostochè  dalla  rigorosa  deduzione 
sperimentale.  L' attività  è  bensì  speciale  nei  corpi  vivi,  ma  non 
sono  essi  soli,  attivi  per  se  medesimi.  Senonchè  si  è  detta  da 

«  per  la  gioventù,  che  cerli  tenebrosi  barbassori  vorrebbero  disto - 
cf  gliere  dallo  studio  della  generale  patologia.  »  Opere,  Voi.  i^,  pag.  589, 
Firenze. 

(4)  Bufalini,  Opere,  Firenze,  Voi   6^  pag.  9. 

(«)  Op.  eli.,  Voi.  4°,  pag.  429. 

(3)  Baccoglitore  Medico  di  Fano,  Voi.  47,  pag.  45. 
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quafeuoo  immanente,  o  spontanea,  e  per  detenninazione  inte- 
Viore  r  attività  del  vivente,  o  la  vita,  e  provocata  dal  conflitto 
con  gli  altri  corpi  quella  dei  minerali,  vale  a  dire  i  fenomeni 
fisici  e  chimici.  Ma  io  avvertiva  pure,  che,  se  questi  attributi 
ponno  appartenere  ai  fenomeni  animali,  non  appartengono  certo 
ai  fenomeni  generali  e  primitivi  di  vita,  che  sono  gli  organici 
o  riproduttivi  ;  e  che  i  detti  fenomeni  appartengono  ad  un  es- 
sere distinto  dal  corpo,  all'anima  cioè,  che  gode  di  speciali 
prerogative  non  confondibili  con  quelle  del  corpo,  repugnanti 
anzi  a  queste  siffattamente,  che  riesce  tanto  assurdo  lo  spie- 
gare con  r  anima  i  poteri  organici  e  vitali,  quanto  lo  spiegare 
con  r  organismo  le  facoltà  intellettuali  (1). 

3°  Senonchè  Y  attività  delV  organismo  si  è  eziandio  intesa  in 
altro  senso.  Si  è  detto  che  la  materia  organizzata  per  se  stessa 
non  può  essere  attiva  :  che  dessa  ci  dà  il  cadavere  non  il  vi- 
vente; e  che  questo  si  differenzia  da  quello  solo  per  la  forza 
della  vita,  distinta  in  tal  modo  dalla  materia  oiganìzzata,  e 
provocante  le  mutazioni  dell'  organismo,  che  diciamo  azioni  o 
fenomeni  della  vita.  Secondo  questo  modo  di  vedere  la  forza 
vitale  dee  collocarsi  al  di  là  dell'  organismo  e  prima  dell'  orga- 
nismo, non  già  farsi  scaturire  da  questo,  se  vuoisi  spiegare  la 
vita  e  r  attività,  da  cui  muove  :  la  forza  vitale  dee  dirsi  pri- 
mitiva, non  secondaria  e  risultante  :  la  teoria  della  vita  vuoV  e»- 
ser  vitalista,  non  organica.  Io  ho  cercato  di  confutare  un  tale 
sofisma  nelle  Lettere,  nella  Risposta  al  Franceschi,  e  nel  Sag- 
gio sulla  dottrina  della  malattia,  per  contribuire,  secondo  il 
mio  potere,  al  trionfo  della  verità  nella  scienza  e  nelV  arte  no- 
stra (2).  Ora  mi  propongo  di  dimostrare,   che  il   sofisma   sta 


(4)  Luogo  citato.  Risposta  al  Franceschi  nello  Sperimentale,  Ser.  i*, 
Tom.  r,  pag.  289,  §  4,  5,  8. 

(t)  Il  Sìg.  Prof.  6.  Franceschi  non  ha  alcun  diritto  di  negarmi  una 
persuasione  scientifica,  e  quindi  di  affermare,  che,  per  servUUà  { Pro- 
lusione al  corso  scolastico  4858-59,  nel  Raccoglitore  Medico,  Voi.  48, 
pag.  454,  nota),  anziché  per  lo  scopo  suddetto,  abbia  io  scritta  la  mia 
Risposta.  Sinché  egli  si  limiterà  a  qualificare  questa  per  un  tessuto  di 
strafcÀcwni  (ivi),  macchiandosi  eziandio  di  infedeltà  nel  riferirne  qual- 
che sentenza,  fornirà  ragionevole  motivo  di  credere  che  Egli  aspiri 
ad  un  proselitismo  veramente  servile,  procacciato  con  vuote  declama- 
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appunto  in  questo,  che  si  considera  come  dimostrata  una  cosa^ 
che  non  Io  è  né  punto  né  poco,  e  ciò  é  la  distinzione  tra 
forza  e  materia;  e  data  pure  per  dimostrata  una  tale  distili- 
zione  subitochè  non  si  dà. mai  forza  senza  materia  e  materia 
senza  forza,  i  due  vocaboli  forza  e  materia,  potere  vitale  ed 
organismo,  debbono  equivalere  nel  linguaggio  scientifioo,  come 
gli  oi^anicisti  ritengono,  e  il  BuCalini  ha  insegnato.  Sicché  la 
materia  organizzata  non  ci  dà  il  cadavere  ma  il  vivente,  ossia 
r  organismo  dotato  del  potere  e  delV  atto  della  vita ,  quando 
r  organizzazione  è  compiuta  ed  intiera  ;  il  cadavere  difierìsce 
dal  vivente  per  la  mancante  attitudine  a  vivere,  ossia  per  la 
mancanza  del  potere  vitale  ;  ma  una-  tale  mancanza  equivale 
ad  alcun  difetto  o  mancamento  neir  aggregato,  nel  composto,  o 
nel  misto  oi^anico,  tale  per  conseguenza  da  sottrarsi  alcuna 
volta  ai  nostri  sensi.  Questo  anzi  del  tenere  come  equivalenti 

ziooi,  anziché  col  ragionamento,  e  con  la  confutazione  scienliOca  e  di- 
gnitosa delle  contrarie  dottrine.  Bas$es%a  (  ivi  )  potrebbe  apparire  piut- 
tosto in  un  tale  procedere,  nonché  neir  accagionarmi  che  Egli  fa  gra- 
tuitamente di  aver  fatto  onta  ad  un  onorevole  Collega,  e  perfino  al- 
l' onore  tto/tano  (  ivi  )  :  mentre  la  iniziale  del  nome  dell'  Autore  da  me 
citato  a  pag.  340  e  3^  del  Tom.  V  di  questo  Giornale  è  quella  eh'  io 
doveva  è  poteva  citare,  non  trovandosi  altra  sottoscrizione  in  queir  Ar- 
ticolo del  Raceoglitore  (  Voi.  47,  pag.  389  )  :  come  ognuno  potrfc  verificare, 
avendo  io  indicato,  come  ora  fecoio,  il  volume  e  la  pagina  dei  detla 
giornale,  ove  si  legge  qucU'  articolo.  ^ 

Il  Sig.  Franceschi  mi  invita  a  rispondere  ai  suoi  Prolegomeni,  come 
se  questa  sua  opera  non  fosse  conosciuta  da  molti  anni  e  le  dottrine 
da  me  combattute  nella  Risposta  non  fossero  quelle  medesime  che  ri- 
saltano dalle  sue  opere  messe  a  stampa.  Quanto  alla  nota»  di  cui  ho 
dato  un  saggio,  ognun  vede,  che  il  contegno,  che  essa  impone,  ooo 
può  esser  di^rso  da  quello  usato  dal  Bufalini  in  simili  casi,  di  aòban- 
donare  cioè  al  senno  e  alla  §iusti%ia  del  pubblico  U  far  ragione  <r  o^t  in- 
giuriosa diceria.  Il  Sig.  Franceschi  dirà  ciò  serviiità;  ma  io  amo  di  es- 
ser servile  quando  si  tratta  conformarmi  a  nobili  e  dignitosi  senti- 
menti.  Uno  è  il  vero  ed  il  retto,  né  può  dirsi  servilità  1'  assenlirvt , 
come  non  è  indipendenza  il  deviarne  in  tutte  le  maniere  possibili  che 
sono  in  nostro  arbitrio,  si  véramente  schiavitù  deir  errore  e  della  pas- 
sione. Si  rende  omaggio  alla  verità,  e  insieme  ai  benemeriti,  che  sep- 
pero annunciarla  o  difenderla  o  praticarla,  allorché  dessa  si  rammenU 
a  coloro  che  ne  han  d' uopo,  con  le  parole  degli  Autori  stessi  giasU- 
mente  conosciuti  e  riveriti  per  grandi. 
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ì  due  vocaboli  forza  e  inaterm  è  il  principio  fondamentale  del- 
l' organicismo  ;  q  quindi  il  Vigna  ha  asserito  con  ragiona  che: 
«  ammessa  una  volta  e  riconosciuto  come  generale  ed  inecce- 
((  zìonabìle  il  concetto  della  inseparabilità  dei  due  elementi, 
«  forza  e  materia,  andrebbe  naturalmente  a  cessare  ',  per  chi 
«  non  volesse  sottoscrivere  per  intiero  alla  dottrina  degli  or- 
((  ganicisti ,  ogni  ragionevele  motivo  di  ulteriore  disquisizio- 
«  ne  (1).  ]»  Sennonché  quelle  ch'Ei  dice  «  gravissime  eccezioni 
«  k  quali  informano  di  molto  la  pretesa  generalità  e  inespugna- 
«  bilità  di  quel  principio  »  (2],  io  non  saprei  accettarle  per 
tali,  per  le  ragioni  che  passo  ad  esporre  brevemente. 

4^  Primieramente  le  eccezioni  non  distruggono  la  regola, 
quando  son  vere  eccezioni  :  e  se  non  son  tali  il  principio  è 
falso  ed  inammissibile.  Quindi  la  teoria  organica  fa  d' uopo  am- 
metterla per  intiero,  o  rigettarla.  Ammettere  in  parte  la  teoria 
organica,  in  parte  la  vitalista,  è  cosa  assurda.  La  forza  della 
vita  o  è  primitiva  e  sui  generis,  o  secondaria  e  speciale:  Tuna 
e  r  altra  cosa  ad  un  tempo  può  non  essere  evidentemente , 
giacché  le  due  nature  si  escludono  e  contradicono  a  vicenda. 
Quindi  nelle  ricerche  intorno  il  potere  vitale  e  la  vita  o  si 
riesce  al  dinamismo  o  al V  organicismo;  non  sì  può  riuscire  ad 
una  soluzione  diversa,  e  neppure  ad  una  teoria  dinamico-or- 
ganiqa  degna  di  questo  nome  ;  tale  cioè  che  concilii  ed  unisca 
r  inconciliabile,  vale  a  dire  il  dinamismo  o  vitalismo  con  \  or- 
ganicismo. 

Il  Vigna  crede  apparente  siffatta  contradizione,  e  conciliabile 
il  vitalismo  con  V  organicismo  ;  ma  in  questo  senso,  a   quanto 
pare,  e  cioè,  che  la  fisiologia  e  la  chimica  sono  dottrine  per  se 
sole  imper fotte,  ed  han  d*uopo  di  completarsi  a  vicenda   (3)  ;    e 
così  sembra  confondere  il  chimismo  con  V  organicismo,  e  la  fi- 
siologia, 0  il  vitalismo  eh'  Egli  propone  di  unirvi  per   compie- 
tarla,  è  per  avventura  quel  tanto  onde  la  teoria  organica  della 
vita  si  differenzia  essenzialmente  dalla  Jatrochimica,  e  che  altra 
volta  mi  occorreva  rimarcare  (4).  Però,  se  la  cosa  è  così,  co- 
ni Raccoglitore  Medico  di  Fano,  Voi.  49,  pag.  tM. 
(3)  Loc.  cit.,  pag.  242. 
Cà)  Gioruale  cit.  pag.  205. 
;ì;  V.  questo  Periodico,  Tom.  2**,  pag.  289,  §  4*»,  2*,  T. 
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me  sembra,  non  si  tratta  di  combinare  il  dinamismo  con  l'or- 
ganicismo, la  fisiologia  con  la  chimica  ;  bensì  di  riconoscere 
nelF  organismo  uno  speciale  potere,  un  potere  organico  o  vitale  : 
il  quale  tuttavia  nulla  vieta  di  considerare  come  uno  stato  se- 
condario e  composto  dei  comuni  e  noti  poteri  della  materia.  E 
questo  appunto  ha  fatto  la  teoria  organica  ;  la  quale  considera 
bensì  la  vita  come  un  fenomeno  di  ragion  fisica  e  chimica,  ma 
di  una  fisica  e  d'  una  chimica  tutt*  af&tto  speciale  e  propria  del 
vivente,  ossia  organica  e  vitale,  ed  argomentabile  solo  dair os- 
servazione deir  organismo  vivo,  non  già  dalle  conosciute  leggi 
fisiche  e  chimiche.  In  questo  solo  modo  si  può  intendere  di 
attribuire  alla  fisiologia  ed  alla  chimica  una  giusta  parte  nella 
teoria  della  vita.  Alla  fisiologia,  ammettendo  la  peculiarità  dei 
fenomeni  cianici  e  delle  lor  leggi,  ma,  senza  cadere  neU'  ipo- 
tesi vitalista  di  una  forza  vitale  sui  generis  e  primitiva,  que- 
sti fenomeni  riguardando  come  un  peculiare  complesso  di  azioni 
semplici,  fisiche,  chimiche,  meccaniche,  e  dinamiche,  complesso 
originato  da  uno  stato  speciale  di  composizione  dei  noti  ele- 
menti e  poteri  materiali  costituenti  Y  organismo.  Per  tal  modo 
si  iia  la  debita  parte  eziandio  alla  chimica,  e  alle  altre  natu- 
rali scienze,  nella  costituzione  della  teoria  medica  :  si  evita  cioè 
r  errore  della  teoria  jatrochimica  e  jatromeccanica,  col  non  am- 
mettere nei  fenomeni  fisici  e  chimici  delV  organismo  altre  leggi 
che  quelle  dedotte  dall'  osservazione  dell'organismo  e  della  vita. 
Ma  in  questo  modo,  ben  si  vede ,  che  si  viene  ad  escludere 
r  essere  proprio  del  potere  vitale  e  de'  suoi  fenomeni ,  che  è 
quanto  dire  si  esclude  il  dinamismo  o  vitalismo,  e  si  stabilisce 
una  teoria  della  vita  schiettamente  organica. 

Il  Vigna,  e  tutti  coloro  che  credono  conciliabile  il  vitalismo 
con  r  organicismo  (1  ) ,  penseranno  forse  di  evitare  la  rimarcata 
contradizione  ed  assurdità  tenendo ,  che  nell'  organismo  altri 
sono  i  fenomeni  dinamici  o  vitali ,  altri  gli  oi^nici ,  gli  uni 
primitivi  e  sui  generis^  gli  altri  secondarii  e  risultanti  dall'  or- 


fi)  Y.  r  articolo  del  Prof.  Lugaresi  di  Ferrara  nel  Gìorn.  Veoet.  di 
Scienze  Med.,  Giugno  1858.  T.  11.  pag.  397.  —  Turchetti,  Colpo  d'oc- 
chio sullo  stato  attuale  della  Patologia,  negli  Annal.  Univers.  di  Med. 
Voi.  65.  Fase,  di  Agosto  e  Settembre  1858. 
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ganistDO.  Ma  una  tale  supposizione  è  contraria  alle  più  fondai 
mentali  leggi  della  logica,  che  ci  comandano  di  non  moltiplicare 
senza  necessità  gli  enti  e  le  cagioni.  E  certo  V  ipotesi  vitalista 
riesce  affatto  inutile  ammesso  una  volta  che  la  teoria  organica 
spieghi  la  vita, .  e  viceversa.  E  si  noti  che  il  non  poterla  spie- 
gare tutta  intiera  non  giustifica  V  infrazione  degli  assiomi  sud^ 
detti,  e  r  opportunità  e  validità  del  proposto  eccletismo,  ove 
non  sia  dimostrato,  che  quella  parte  dei  fenomeni  della  vita  la 
teoria  organica  non  vale  a  spiegarla,  perchè  conosciutane  la 
natura  e  le  leggi,  trovansi  queste  repugnanti  alla  teoria  mede^ 
sima  ;  sinché  ciò  dipenderà  invece  dal  non  conoscer  noi  abba-^ 
stanza  que'  fenomeni  nelV  esser  loro,  ciò  non  ci  dà  il  diritto  di 
giudicarli  inesplicabili  con  le  leggi  della  vita  sinora  conosciute. 
Non  è  quindi  esclusiva,  come  si  afferma,  la  teoria  organica  della 
vita,  bensì  logica,  e  conseguente  al  noto  assioma  neutoniano, 
quando  assegna  le  stesse  cagioni  agli  effetti  del  medesimo  ge^ 
nere.  Il  Vigna,  dicendo  i  fenomeni  evidentemente  fisici  e  chi^ 
mici  deir  oi^nismo,  accessorii,  preparatorii,  concomitanti,  conse^ 
puenft,  tuttoché  costitutivi  talvolta  dei  vitali  così  detti,  mai  però 
per  se  soli  costituenti  questi  ultimi ,  ossia  una  sostanziaKià 
fisiologica  come  scrive  il  Tommasi  (1),  si  conforma  al  detto 
assioma,  e  non  è  esclusivo:  abbenchè  questo  suo  modo  di  in-^ 
tendere  la  vita  non  sia  altrimenti  queir  eclettismo  che  Egli* 
propone,  ma  debba  invece  ritenersi  per  un  vitalismo  puro  e 
semplice,  secondo  le  sue  stesse  parole.  «  Se  il  vitalista ,  così 
«  Egli,  ammette  dei  fenomeni  fisici^himici  ....  li  considera 
«  però  del  tutto  subordinati  alla  influenza  di  un  agente  spe^ 
«  ciale,  che  li  sottrae  alle  leggi  loro  primitive  ».  (2)  Tanto  è 
vero  che  la  teorìa  della  vita  deve  essere  di  necessità  o  orga-^ 
nica,  0  vitalista,  e  non  può  risultare  Y  una  e  V  altra  cosa  ad 
un  tempo. 

Né  si  dica  che  i  fenomeni  organici,  di  cui  ci  son  note  le 
leggi  e  la  natura,  e  che  quindi  i  fisiologisti  riguardano  siccome 
risultanti  di  un  pecuUare  complesso  di  azioni  semplici  fisiche 
chimiche  meccaniche  e  dinamiche,  (  che  tale   è  propriamente 

(<)  Vigna,  1.  e.  pag,  394. 
(t)  L.  e.  pag.  238. 
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la  so$tanzialiià  fisiologica,  ossia  Y  essenza  dei  fenomeni  vitali, 
r  essere  cioè  i  medesimi  composti  dalla  combinazione  delle  dette 
azioni  semplici  in  vario  numero  e  proporzione,  non  mai  da  una 
sola,  e  di  tal  natura  sono  a  dirsi  manifestamente  tutti  quelli 
che  si  compiono  eziandio  fuori  del  corpo  e  nel  cadavere  ),  non 
sono  dello  stesso  genere  di  quelli  che  diconsi  vitali,  perchè  ap- 
pariscono tutt'  afGaittp  speciali  e  diversi,  e  non  ci  fu  dato  finora 
di  spiegarli  in  virtù  delle  note  leggi  fìsiche  e  chimiche.  Altro 
è  r  apparire  altro  è  Y  essere  di  que'  fenomeni  ;  altro  è  non  po- 
tere noi  spiegarli  come  uno  speciale  complesso  di  azioni  sem- 
plici fìsiche  e  chimiche,  ed  altro,  che  sieno  dessi  in  tale  ma- 
niera realmente  inesplicabili.  Per  dirli  tali  si  dovrebbe  aver 
trovate  le  conoeduU  loro  leggi  repugnanti  alle  note  leggi  fìsi- 
che e  chimiche  della  materia;  ora  noi  conoscendo  queste  uW 
time,  e  non  le  prime,  non  possiamo  dirle  repugnanti.  Inoltre 
la  diversità  tra  que' fenomeni  della  vita,  che  tutti  riconoscono 
essere  in  genere  molto  complessi,  può  derivare,  o  dal  diverso 
numero  e  proporzione  delle  azioni  semplici  componenti  anzi- 
dette, o  da  un  nuovo  elemento  di  azione,  da  una  forza  vitale 
specifica.  A  ritenere  come  dimostrata  una  di  queste  due  posr 
sibili  cagioni  della  diversità  bisogna  avere  eliminata  Y  altra  ;  e 
questo  è  quello  che  i  vitalisti  non  han  fatto  nel  ricorrere  alla 
'ipotesi  di  uno  specifico  potere  della  vita,  per  ispiegare ,  tra  i 
fenomeni  di  questa,  quella  parte  che  non  si  è  potuto  ancora 
ridurre  ad  uno  speciale  composto  di  azioni  elementari  fìsiche 
e  chimiche .  Questa  inesplicabilità  si  riferisce ,  come  abbiam 
detto,  alla  nostra  ignoranza,  non  già  alla  natura  di  que*  feno- 
meni, e  il  Bu&lini  ha  mostrato  che  il  moto  vìto/e,  o  la  contra- 
zione muscolare  è  un  atto  funzionale,  un  atto  quindi  molto 
complesso,  e  che  non  vi  ha  alcuna  contradizione  nel  crederlo, 
al  pari  delle  altre  funzioni,  uno  speciale  complesso  di  azioni 
fisiche  e  chimiche  (1).  Non  abbiamo  pertanto  ragione  alcuna 
di  reputare  i  fenomeni  della  vita,  non  ancora  conosciuti  nel- 
r  esser  loro,  diversi  da  quelli,,  di  cui  ci  sono  note,  ahneno  in 
parte,  la  natura  e  le  leggi  ;  e  quindi  si  dee  crederli  prodotti 
dalle  medesime  cagioni,  ossia  dalle  medesime  forze.  Tanto  più 

;4)  V.  Bufalini,  opere,  Firenze  1844,  Voi.  2.  pag.  14f,  eseguenti. 
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che  diversità  di  poteri  e  forze  primitive  impopterebbe  diversità 
di  materia  ;  e  questa  materia  propria  e  speciale  della  vita  noi 
non  la  troviamo  nell'  oi^anismo  ;  vi  troviamo  solo  una  specia* 
le  composizione,  aggregazione  e  forma  dei  comuni  elementi 
della  materia,  e  ciò  importa  differenza  di  poteri  secondarii,  non 
già  dei  primitivi.  E  ciò  fino  a  che  le  forze  fisiche  o  della  ma« 
teria  non  verranno  confuse  con  le  forze  metafitiche  o  dello  spi- 
rito, r  organismo  e  la  vita  con  V  anima  ed  i  fenomeni  animali. 

Procedendo  diversamente  con  il  ragionamento  si  cade  nell'ei^ 
rbre  tanto  comune  all'ignaro  volgo,  il  quale  si  lascia  andare 
subito  a  supporre  una  nuova  cagione,  una  nuova  forza ,  per 
ogni  fenomeno  che  non  sa  spiegare,  e  si  crede  di  averne  ac* 
oertato  la  realtà,  e  conoscerne  le  leggi,  quando  ha  dato  un 
nome  a  questa  supposizione  figlia  dell'  ignoranza. 

Prima  dunque  di  dire  esclusiva  la  teoria  oi^anica,  al  pari 
della  vitalista,  e  di  proclamare  la  necessità  di  unirle  in  una 
sola  teorica,  bisognava  non  confondere  la  esclusività  con  la 
G<Hitradizione  reciproca  di  quelle  due  teoriche,  e  inoltre  bene 
considerare,  se,  ammesso  una  volta  che  la  teoria  organica  spie- 
ga una  par'e  della  vita,  debba  quindi  riuscire  affatto  inutile  ed 
inammissibile  l' ipotesi  vitalista  per  ispiegare  V  altra  parte,  che 
essendo  un  effetto  dello  stesso  genere,  si  dee  derivare  dalle 
medesime  cagioni;  e  questo  non  solo  si  può  secondo  i  dati  del- 
l' osservazione,  ma  si  deve  giusta  i  principj  della  filosofia  spe- 
culativa, dalla  quale  sappiamo,  che  non  si  dà  forza  fisica  sen- 
za materia,  e  che  nell  organismo  non  deesi  ammettere  una 
forza  vitale  sui  generis,  perchè  non  vi  si  trova  una  materia,  cui 
dessa  aderisca  come  le  conosciute  forze  fisiche  ai  comuni  ele- 
menti materiali,  di  cui  l'organismo  si  compone. 

5^  Dal  sin  qui  detto  si  comprende  di  leggieri  a  che  cosa 
riducasi  il  vitalismo  di  certi  gravi  scrittori  di  fisiologìa  e  pato- 
logia ;  e  per  tali  io  intendo  quelli  conosciuti  per  valenti  natu- 
ralisti i  quali  questa  ricerca  han  condotto  da  filosofi  naturalisti. 
Essi  dicono  vitali  que'  fenomeni  organici  di  cui  si  ignora  la  na- 
tura e  le  leggi,  e  questi  soli  credono  prodotti  immediatamente 
dallo  specifico  potere  della  vita,  appellando  gli  altri  organici,  e 
cioè  chimici  e  fisici,  ma  speciali,  che  quanto  dire  non  sempli- 
ci, sibbene  composti  ;  dacché  conosciutane  mef2:1io  la    natura  e 
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le  leggi,  li  han  trovate  riferibili  ad  uno  stato  speciale  dei  c^ 
roani  poteri  della  materia,  vale  a  dire  all'organismo.  Tali  il 
Liebig,  il  Burdach,  il  Tommasi  ec.  —  Bufiilini  aveva  già  da  gran 
temfjo  rivolta  Y  attenzione  della  studiosa  gioventù  su  questa 
erronea  carriera  di  discorso  e  di  ragionamento,  ed  aveva  in- 
segnato non  essere  dalla  buona  logica  interdetto  «  di  dare  ta- 
«  lora  per  comodità  di  discorso  un  nome  anche  ad  incognite 
«  cagioni,  ma  occorrere  bene  di  stare  suU*  avvertita,  affinchè 
«  non  si  pensi  di  aver  definite  le  stesse  occulte  cagioni,  quando 
«  solamente  sonosi  denominate.  Così  le  cagioni  occulte  di  molti 
«  fenomeni  della  vita  si  comprendano  pure,  se  piaccia,  sotto 
a  il  nome  di  forza  vitale,  o  di  vitalità,  o  di  attività  vitale,  (e 
<x  meglio  denominerebbonsi  in  plurale,  perchè  realmente  sono 
«  molteplici),  ma  non  si  creda  perciò  di  definire  la  natura  o 
«  r  essere  reale  delle  cagioni  predette,  come  realmente  si  b» 
a  quando  poi,  ragionando  della  fona  vitale,  se  ne  discorre 
«  come  di  un  ente  peculiare,  avente  prerogative  affatto  diverse 
«  da  quelle  della  comune  materia.  Così  è  che  il  Burdach  avrebbe 
«  a  parer  mio  tenuto  un  linguaggio  giustissimo,  se  esaminate 
<(  le  diverse  opinioni  sulle  cagioni  della  metamorfosi  del  san- 
(c  gue  di  arterioso  in  venoso,  avesse  solamente  affermate  niuna 
«  di  queste  potersi  avere  per  vera,  e  quindi  la  cagione  delia 
c(  detta  metamorfosi  restare  per  noi  tuttavia  ignota,  che  vale 
«  quanto  dire  costituita  in  quella  serie  di  azioni  che  ancora 
«  non  conosciamo,  e  che  non  ci  è  dato  di  seguitare  conVos- 
a  servazione.  Laddove  che  aggiungendo  essere  la  detta  me- 
te tamorfosi  dovuta  all'attività  vitale,  sembra  che  egli  intenda 
u  di  definire  la  cagione  stessa,  quando  realmente  non  la  defi- 
«  nisce.  In  mille  e  mille  incontri  della  nostra  scienza  adope- 
«  rano  similmente  i  fisiologi  e  i  patologi,  e  io  credo  inesatta- 
«  mente,  con  grave  danno  della  chiarezza,  della  giustezza,  e 
«  della  efficacia  dei  nostri  ragionamenti  (<). 

11  Tommasi  di  recente  scriveva  in  questa  forma.  «  Vippo- 
«  craiitmo  è  assorbito  dall'  organicismo  de'  giorni  nostri  ;  e  i 
«  suoi  principj  sono  siflattamente  trasformati  dal  moderno  con- 
«  cetto  dell'  organicità,  che  e'  è  bisogno  di  uno  spirito  assai  so- 

(<)  Op.  cit.  Voi.  4.  pag.  27  nota. 
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4t  fistico  per  vedervi  le  orme  deir  antico  genio  italo-greco.  .  .  . 
«  Io  però  non  sono  confortato  dalle  presenti  condizioni  della 
«  scuola  medica  italiana,  in  mezzo  a  questo  rumore  confuso 
«  di  vitalismo  e  d' ippocratismo.  ...  ed  io  mi  sento  in  forza 
«  di  dimostrare,  (  e  presumo  di  averlo  già  in  parte  dimostra- 
«  to  )  (1),  che  la  scuola  del  Bufalini,  se  è  falsa  pel  suo  prin- 
«  cipio  speculativo  (  materialismo  ),  è  verissima  per  tutto  il  re- 
«  sto.  Essa  deve  esser  corretta  nei  particolari,  deve  essere 
«  estesa  e  perfezionata,  ma  essa  è  in  fondo  la  dottrina  dei  tem- 
«  pi  presenti  ;  e  chi  legge  sul  serio  le  opere  più  accreditate 
«  della  medicina  inglese  francese  e  tedesca,  si  persuade  subito 
a  che  r  indirizzo  è  quello  àe\Y  organicismo  ;  il  quale,  inteso  al 
«  modo  come  dev'essere  inteso,  ha  tanta  relazione  con  Vip- 
«  pocratismo  quanta  ne  aveva  la  filosofia  ionia  con  Varistote- 
«c  lica  »  (2).  Non  starò  ora  a  dire  come  rimanga  inconcepibi- 
le, anzi  afiEeitto  inammissibile,  la  falsità  di  un  principio,  quando 
si  proclamano  per  vere  le  dottrine  da  esso  desunte,  dico  solo^ 
che  non  è  altrimenti  una  mostruosa  unione  di  vitalismo  ed  or- 
ganicismo, come  potrebbe  sembrare  a  prima  giunta,  la  teoria 
della  vita  o  della  medicina  voluta  dal  chiarissimo  Autore,  sib- 
bene  il  vitalismo  nel  senso  innanzi  spiegato,  e  cioè  di  credere 
vitali  i  fenomeni  e  le  forze  organiche  non  ancora  conosciute  e 
ridotte  a  speciali  complessi  di  azioni  semplici,  e  dì  forze  fisi- 
che e  chimiche,  e  di  subordinare  queste  a  quelle.  Lo  provano, 
io  credo,  le  seguenti  sue  parole  :  «  Convien  confessare,  che  il 
<c  vero  progresso,  che  si  è  fatto  in  quest'  ultimi  tempi,  si  fonda 
«  sulla  venficazione  neir  organismo  vivo  delle  leggi  fisiche  cbi- 
«  miche  e  meccaniche.  Se  ciò  non  fosse  noi  non  potremmo  giam- 
«  mai  pervenire  a  spiegare  il  più  lieve  fenomeno  della  vita:  la 
((  fisiologia  sperimentale  sarebbe  un  apparato  di  giocolieri,  e  la 
a  scienza  fisiologica  un  eterno  mistero.  E  coloro  i  quali  nega- 
«  no  questa  verità  si  devono  rassegnare  a  contemplare  stupì- 
«  damente  tutte  le  forme  della  vita,  sensa  pretendere  a  spie- 
«  game  una  sola.  Difatti  con  quali  mezzi  esperimenteranno,  con 
«  quali  stromenti,  se  la  forza  vitale,  superiore  a  tutte  le  leggi 

(4)  Vedi  il  Morgagni.  Disp.  9.  del  1858  La  chimica  e  la  fisiologia. 
(2)  Lettera  sul  salasso,  Terino  4859. 
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«  che  noi  possiamo  maneggiare,  distruggendo  nella  materia  le 
a  sae  attività  naturali,  gliene  infondesse  delle  altre  secondo  la 
«  propria  intimità.  Ecco  il  lato  vero  del  materialismo,  la  rico- 
«  gnizione  neir  oi^anismo  delle  leg^i  fìsiche,  chimiche,  e  mec- 
«  caniche  »  (4).  Come  ognun  vede,  la  vita  viene  qui  compresa 
sotto  due  categorie  di  fenomeni  :  gU   uni   conosciuti,  gli  altri 
ignoti  nell' esser  loro:  i  primi  riducibili   alle   conosciute  leggi 
iisicfae  e  chimiche,  i  secondi  attribuiti  ad  un  ignoto  potere,  che 
dicesi  vitale.  E  fìn  qui  la  logica  non  è  violata  ;  giacché  nulla 
vieta  di  dare  un  nome,  per  comodità  di   Ungua^io,    alle  ca- 
gioni sconosciute  dei  natiu^li  fenomeni  :  e  il  nome  vitale   non 
pregiudica  la  questione,  perchè  esprime  potere  speciale  dei  corpi 
organizzati  viventi  ;  e  questo  può  intendersi   come  uno  stato 
secondario  o  di  composizione  dei  noti  primitivi  poteri  inerenti 
agli  elementi  materiali  dell' oi^nismo.  Infatti  la  composizione  è 
il  carattere  dell  altra  categoria  di  fenomeni  della  vita,  che  co- 
nosciamo potersi  risolvere  in  altrettanti  peculiari  complessi  di 
azioni  semplici  fisiche  chimiche  e  meccaniche;   e  questa  è  la 
loro  specialità,  vale  a  dire  per  essa  soltanto  si  differenziano  dai 
fenomeni  fisici  e  chimici  della  natura  inorganica.    Ed  in  vero 
mentre  i  fenomeni  organici,  riguardati  cos^  commessi    risultano 
composti   di   azioni   elementari  fisiche   e  chimiche,    appaiono 
diversissimi  dai  comuni  fenomeni  fisici  e  chimici  ;  se  si   con- 
siderino nelle  dette  azioni  semplici  ed  elementari  componenti, 
queste  trovansi  identiche  alle  azioni  fisiche  e   chimiche  della 
natura  inorganica.   Sicché  ebbe  torto  il  TarufiB  di   dedurre  da 
tale  specialità  dei  •  fenomeni  organici  il  bisogno  di  ammettere  un 
princ^  speciale  che  la  determini    (2),   U  principio  costihLtioo 
dell'organismo  (3).  Imperocché  altro  è  dire  potere   vitale  qfe- 
dfico  o  sui  generis,  altro  potere  speciale  ai  corpi   vivi  ;    questo 
si  può  concepire  come  una  modificazione  o  stato  composto  e 
secondario  dei  primitivi  e  noti   poteri   della   materia,    mentre 
quello  costituisce  una   propria   e  distinta  entità.   Il   composto 
organico,  ed  il  potere  che  scaturisce  dalla  forma   organica  da 


(1)  Vedi  il  luogo  cit.  del  Morgagni,  la  chimica  e  la  fisiologia. 

(i)  Bibliograf.  Italiana  delle  scienze  med.  Bologna.  Tom.  1,  pag.  18. 

(3)   Idem  pa.s.  ?1. 
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esso  prodolta,  si  spiega  con  il  noto  potere  di  affinità  inerente 
agli  elementi  materiali  di  esso,  ed  attuantesi  in  quella  maniera 
speciale  col  favore  del  peculiare  insieme  di  influenze  chimiche 
tisiche  meccaniche  e  dinamiche,  che  si  riunisce  negli  organi- 
smi vivi,  si  perenna  con  la  generazione,  e  per  il  primo  vivente 
fu  disposta  dal  Creatore.  Ciò  io  dimostrava  altra  volta  (<);  e 
faceva  notare,  seguendo  sempre  gli  insegnamenti  della  patolo- 
gia analitica,  che  così  concepita,  .la  forza  vitale  non  è  altri- 
menti, come  qualcuno  afferma,  causa  insieme  ed  effetto  dell'or* 
ganismo.  La  forza  vitale  è  sempre  effetto  dell' oi^nismo,  ma, 
una  volta  prodotta,  è  una  condizione  necessaria  ali*  attuarsi  del 
potere  del  composto  organico^  ossia  delle  combinazioni  organiche, 
che  è  il  generale  e  noto  potere  primitivo  di  affinità  (2) .  Pertanto 
sinché  udiamo  i  vitalisti,  e  il  Tommasi..  dire  che  i  fenomeni  e 
poteri  della  vita,  altri  sono  riducibili  ai  fisici  e  chimici,  ed  al- 
tri sono,  vitali,  ossia  proprii  dei  viventi,  non  ci  opponiamo  ad 
un  tale  linguaggio,  se  per  fenomeni  e  poteri  vitali  si  vorrà  in- 
dicare gli  occulti  e  non  spiegati,  non  ridotti  cioè  a  fenomeni  e 
poteri  semplici  fisici  e  chimici.  Ma  allorché  l'autore  suUodato 
dice  la  forza  vitale  superiore  a  tutte  le  leggi  che  noi  possiamo 
maneggiare,  e  tale  che  non  distrugge  nella  materia  le  sue  atti- 
vità naturali,  e  non  gliene  infonde  delle  altre  secondo  la  propria 
intimità:  allora  egli  definisce  e  personifica  l'incognita  cagione 
dei  fenomeni  vitali,  definisce  per  conseguenza  l'ignoto,  e  cade 
neir  errore  rimarcato  dal  Bufalini.  Ma  per  dipiù  egli  ricorre  ad 
un'  ipotesi,  che  riesce  affatto  inutile,  subito  che  V  immaginato 
potere  della  vita  non  toglie  alla  materia  organizzata  le  sue  at- 
tività naturali,  e  non  gliene  infonde  delle  nuove  ;  e  potrebbe 
per  avventura  sembrare  anche  assurda,  quando  alla  materia 
organica  attribuisce  un  potere,  che  non  si  attua  secondo  la  sua 
propria  intimità.  Tali  gli  errori  in  che  precipitano  autori  an- 
che di  gran  nome,  quando  non  si  attengono  abbastanza  salda- 
mente ai  precetti  della  logica  medica  ;  e   tale   la   natura   del 


(1)  Vedi  le  lettere  al  Franceschi  lelt.  1,  pag.  49,  Voi.  H  del  Raccogl. 
medico,  e  la  Risposta,  §.  4  e  6  in  questo  giorn.  Tom.  2,  pag.  289. 

(2)  Vedi  al  §.  9.  della  risposta  al  Franceschi,  al  luogo  citalo  di  que- 
sto giornale. 
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vitalismo  il  più  autorevole,  che  dice  vitali  i  fcDomeni  e  le  for- 
ze della  vita  non  coDOsciuti,  e  definisce  Y  ignoto  dando  un  es- 
sere proprio  e  specifico  alla  forza  vitale. 

Quanto  poi  all'  essere  passato  per  sempre  U   tempo   dei  miti 
della  natura  medkatrice,  della  necessità  dei  gwrni  critici  in  tutte 
le  malattie  acute,  della  materia  peccante,  e  delle  lotte  tra  U  prin- 
cipio egoistico,  ed  il  principio  tellurico  ;  io  convengo  con  ViUustre 
Autore  ;  vi  aggiungerei  anzi,  per  esser  conseguente,  tutte  ezian- 
dio le  forze  vitali  primitive,  cui  i  dinamisti  attribuiscono  una 
azione  conservativa  e  medicatrice  indipendente  dall'  organismo, 
si  chiamino  esse  principio  vitale,  o  principio  formale,  o  princi- 
pio formativo,  o  natura,   o  ideale,  assoluto  ec,   che  ciò  poco 
monta.  Lo  sforxo  ingegnoso  di  pochi  scrittori,  io   ne   convengo, 
non  sarà  capace  di  infondere  un  nuovo  soffio  di  vita  a  ehi  wm 
è  più  vioificabile.  E    ciò   perchè    /'  ippocratismo,  ossia  il  vitaU- 
smo,  (4,  5]  è  assorbito  dall'  organicismo  dei  giorni  nostri.  Ma  io 
non  saprei  convenire  con  lui  nel  ritenere  che  V  organicismo  m- 
teso  nel  modo  come  dev'essei^e  inteso   non  .ha   alcuna  relazione 
con  /'  ippocratismo.  Giacché,  identificata  la  forza  medicatrice  con 
il  potere  e  V  azione  dell  organismo,  resta  eliminato  Y  ontologi- 
smo ippocratico,  e  compreso  nella  teoria  organica  un  latto  vero 
e  risultante  dall'  osservazione.  Bufalini  infatti  ammette  la  forsa 
medicatrice  del  processo  riproduttivo  dell' organismo.  Insegna, 
egli  è  vero,  che  questo  processo,  nò  si   attiva   con   maggiore 
efiScacia  nelle  malattie»  né  si  attua  sempre  nel  senso  conserva- 
tivo, come  gli  ippocratici  asseriscono;  e  quindi  Egli   non  am- 
mette la  stessa  forza  medicatrice  nel  senso  ippocratico.  Ma  tut- 
iociò  importa  solo  un  diverso  concetto  della  forza    medicatrice 
da  esso  ammessa  nell'organismo  infermo,  non  già  il  ripudio  del 
principio  ippocratico.  Ne  bn  fede  le  seguenti  parole,  che  il  ce- 
lebre Clinico  pronunziava  dalla  Cattedra'.  «  Quando  io  mostra- 
a  va,  che  esiste  un  processo  nosogenico,  il  quale,    serve   alla 
«  generazione  dello  stato  morboso,  che  esiste  pure  un  processo 
«  semiogenico,  che  coopera  alla  formazione  di  tutto  Y  apparecr 
«  chio  sintomatico  delle  malattie  ;  che  esiste  infine  un  proces- 
se so  terapeutico,  che  coopera  alla  sanazione  delle   malattie;  e 
«  tutti  quedti  processi  dimostrava  essere  costituiti  nelle  azioni 
«  proprie  dell'  organismo,  coadiuvate,  come  è  necessario,  dalla 
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«  costante  iufluenza  degli  agenti  esteriori,  veniva  pure  con  tut^ 
u  tociò  a  stabilire»  che  nel  corso  delle  umane  infermità  hanno 
«  effetto  azioni  produttive  di  fenomeni  morbosi ,  ed  azioni  in- 
«  vece  salutifere,  azioni  coadiuvanti,  cioè  il  dileguarsi  dello 
«  stato  morboso.  Per  questo  pensiero  io  era  condotto  ad  am- 
«  mettere  nei  morbi  la  forza  medicairice ,  che  già  ammetteva 
«  Jppocrate,  e  con  lui  ammisero  tutti  i  clinùei  postenori  fino 
«  air  ultime  scuole  dinamistiche,  che  la  posero  del  tutto  in 
«e  oblio.  Combattendo  io  i  principj  di  queste  scuole,  rivendicava 
«  pure  la  giustezza  del  pensiero  ippocratico,  quello  cioè  della 
«  forza  medicatrice  operosa  nel  corpo  vivente  sul  corso  delle 
«  malattie  »  (4).  Io  dico  dunque  che  l*  ippocratismo  inteso  al 
modo  come  dev'  eseere  inteso,  rientra  nella  teoria  organica. 

In  mezzo  a  questo  romore  confuso  di  vitalismo  e  di  ippo- 
cratismo,  io,  anche  prima  dell'  illustre  tisiologo,  aveva,  spero, 
provato  nel  mio  saggio,  e  nelle  lettere  al  Franceschi,  che  la 
scuola  del  Bufalmi  non  solo  è  t?ermima,  e  destinata  a  dare  un 
novello  e  più  felice  indirizzo  alV  istruzione  ed  ali  arte  medica, 
ma  inoltre  che  la  Patologia  Analitica,  senza  essere  ipotetica  e 
vitalista,  bebsì  organica,  contiene  tuttavia  queir  ippocratismo 
che  è  unicamente  ammissibile  e  vero,  comechè  risultante  dal- 
l' osservazione  e  dall'  esperienza  clinica  ;  e  ciò  perchè  dessa,  se 
è  organica  nel  principio  speculativo  e  nelle  dottrine,  è  clinica, 
ossia  empirico-razionale  o  sperimentale,  nel  metodo,  quindi  po- 
sitiva, utilmente  applicabile,  ed  alienissima  da  ogni  ipolesi  ed 
idealità.  Certo  la  mia  voce  è  troppo  debole  per  fersi  udire  in 
mezzo  al  romore  confuso  e  discorda  di  cui  parla  il  Tommasi, 
ma  il  nome  e  le  dottrine  eh'  io  metto  innanzi  io  li  ho  reputati 
bestevoli  per  se  stessi  a  farlo  cessare  una  volta,  riunendo  nella 
verità  di  una  sintesi  scientifica,  vasta  e  compiuta  quanto  è  oggi 
possibile,  i  medici  tutti,  e  le  scuole  di  ogni  paese.  Ed  ora  mi 
piace  di  veder  constatato  da  un  sì  distinto  e  perspicace  scrìtr 
tore,  che  la  dottrina  oiiganica,  in  Italia  e  fuori,  è  Vindirizzo  ai- 
Èuak  delle  menti,  la  medicina  dei  tempi  presenti.  Tuttavia,  avendo 
il  Bu&lini  scritto,  che  «  la  risoluzione  della  malattia  ha  luogo 
a  in  certi  casi,  per  vero  sforzo  straordinario  dell'  organismo. 


(1)  Vedi  il  Voi.  4.  pag.  9t  di  qaeslo  Giornale. 
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ff  e  per  un  vero  eoprappiù  di  azioni,  senza  delle  quali,  si  può 
«  dubitare  non  fosse  per  seguire  la  cessazione  della  malattia 
«  medesima  »  ,  parvemi  di  poterne  conchiudere,  che,  se  non 
in  tutte,  in  una  parte  almeno  delle  malattie,  si  verifica  l'attri- 
buto ippocratico  della  forza  medicatrice,  di  attuarsi  in  maniera 
insolita  nello  stato  sano  per  effetto  della  esistente  crotopatia,  e 
nel  senso  conservativo  o  guaritivo.  Ma  egli  rispondeva  non  pa- 
rergli che  «  questi  fenomeni  straordinarii  dell'  oi^nismo,  che 
«  servono  al  buon'  esito  delle  malattie,  si   possano  in  stretto 
«  senso  equiparare  alla  forza  medicatrice  ippocratica  ;  inquan- 
«  tocliè  in  questi  stessi  fenomeni  non  scorge  Egli  V  essenziale 
«  attributo  di  essere  di  lor  natura  necessariamente  conserva- 
<c  tivi  dello  stato  organico-vitale  x>  come  il  processo  assimilati- 
vo, nel  quale  soltanto  riconosce  un  simile  attributo  (4).  Io  ho 
creduto  dar  prova  di  stima  al  grande  patologo  esponendo  i  dub- 
bi, che  tuttora  rimangono  nella   mia  mente  su  tale  proposi- 
to (3).  L'  essenziale  attributo  di  essere  di  lor  natura  conserva- 
tive dello  stato  organico-vitale,  negli  animali  e  nelV  uomo,  non 
sembra  appartenere  alle  sole  azioni  nutritive  dell'  organismo, 
ma  eziandio  ai  moti  reflessi  ;  se  quelle  riproducono  la  sostan- 
za dei  tessuti,  questi    allontanano    dall'  organismo  le  sostanze 
eterogenee  o  turbatrici  dell  ordine  organico.  In    riguardo  alle 
alterazioni  di  nostra  macchina,  niuna   azione   di  questa  credo 
di  sua  natura  o  assolutamente  medicatrice,    ben^   solo  relati- 
vamente alla  qualità,  modo,  e  sede  di  esse  alterazioni,  o  ero- 
topatie.  Ciò  spiega  come  le  azioni  insolite  dell'  organismo  che 
decidono  dell  esito  o  della  sanazione  delle  malattie,  possano  al- 
tre volte  ed  in  casi  diversi   riuscire  ad   effetti    contrarii.  Ciè 
avviene  peixshè  1'  azione  medicatrice  dee  di  necessità  essere  re- 
lativa alla  qualità  e  sede  dell'  organismo,  non  già  assoluta  ed 
eguale  per  tutte.  Cosà  certe  azioni  dell'organismo,  che  riescono 
salutari  o  critiche  in  certe  crotopatie,  in  altre   sono   nocive  o 
sintomatiche.  Il  processo  assimilativo,  che  ha  forza  medicatrice 
nelle  lesioni  sostanziali  dell'  organismo,   riesce   senza  efficacia 
nelle  crotopatie   meccanico^rganiche,    nelle   quali    talvolta  ha 

(1)  Vedi  li  Voi.  cit.  di  questo  Giornale  a  pag.  93. 

(t)  Vedi  il  Voi.  t.  di  questo  Giornale  a  pag.  497  e  seguenti. 
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forza  mediqatrice  la  contrazione    muscolare^    e    il    movimento 
'  reflesso. 

6°  Conosciamo  noi  le  proprietà  dei  corpi  per  le  impres- 
sioni eh'  essi  producono  sui  nostri  sensi  con  la  loro  resistenza, 
estensione,  peso,  durezza,  mollezza,  temperatura,  colore,  odore, 
sapore,  e  diciamo  fenomeni  i  mutamenti,  che  veggiamo  inter> 
venire  nelle  proprietà  della  materia.  Le  quali  d'  altronde  ci 
portano  ad  ammettere  un  subietto  cui  aderiscano,  ossia  la  so- 
stanxa,  la  materia,  che  per  tal  guisa,  quantunque  ci  resti  ignota 
nella  sua  intrinsechezza,  conosciamo  tuttavia  con  certezza  quanto 
alla  sua  esistenza.  Ma  non  possiam  dire  la  stessa  cosa  delle 
forze,  che  supponiamo  per  spiegare  i  fenomeni,  od  i  mutamenti 
delle  proprietà  della  materia.  Imperocché  non  essendo  conce- 
pibile il  fenomeno  senza  le  proprietà  della  materia,  e  quindi 
senza  questa  medesima,  riesce  assurdo  il  concetto  di  una  forza 
senza  materia  cui  aderisca  ;  e  così  poiché  forza  e  materia  son 
sempre  unite  e  proporzionate,  non  abbiamo  alcun  fondamento 
di  decidere  se  siano  due  cose  distinte  od  una  sola  e  medesima 
cosa  :  e  cioè  se  la  materia  sia  per  se  stessa  attiva,  o  Y  attività 
le  derivi  da  un  ente  distinto  da  essa  medesima,  abbenchè  da 
essa  inseparabile.  Coloro,  che,  a  propugnare  la  distinzione  delle 
forze  dalla  materia,  pongono  innanzi  l' inerzia  di  quest'  ultima, 
non  si  accorgono,  che  questo  è  appunto  ciò  che  si  cerca,  e 
si  dee  dimostrare;  poiché  quando  si  dice  inerte  la  materia, 
già  si  viene  a  supporta  distinta  dalle  sue  forze,  e  si  cade  per 
tal  guisa  in  quel  sofisma,  che  dicesi  petizione  di  principio.  Or 
tutti  sanno  esser  cosa  cotesta  non  dimostrata  e  non  dimostrabile; 
però,  identiche  o  distinte,  forza  e  materia  sappiamo  di  oerto, 
che  son  sempre  connesse  e  proporzionate  fra  loro,  e  quindi  il 
Bufolini  insegna,  d' accordo  con  i  più  gravi  filosofi,  che  que'  due 
vocaboli  ponno  aversi  per  equivalenti  nel  linguaggio  scientifico, 
giacché  quel  che  si  dice  della  materia  può  egualmente  affer- 
marsi della  forza  e  viceversa. 

7^  Pertanto,  o  si  prova  sperimentahnente  che  non  si  veri- 
fica nel  fatto  1'  anzidetta  inseparabilità  tra  la  materia  e  la  forza, 
o  bisogna  accettare  il  principio  or  ricordato  degli  organicisti. 
A  priori  non  si  potrà  mai  dimostrare  né  la  identità  né  la  di- 
stinzione tra  forza  e  materia.  L' affermazione  e  la  negazione  in 
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questioni  siffatte  hanno  di  necessità  un  egual   valore,  giacché, 
versando  su  cose  da  noi  ignorate,  mancano  egualmente  di  ogni 
fondamento.  Alle  sentenze,  che    affermano  la  distinzione  della 
forza  dalla  materia,  si  può  opporne  altrettante,  che  ne  stabili- 
scono la  identità.  Così  alla  definizione  della  forza,  che  il  Vigna 
adduce  in  sostegno  della  prima  sentenza,  ove  la  forza  è  detta 
—  la  potenza  attiva  nella  materia  ;  ciò  che  avvi  di  più  essen- 
ziale nella  materia  —  (i),  si  può  primieramente  opporne  altre, 
consentite  egualmente  da  sommi  filosofi,  che  definiscono  la  forza 
^  per  una  qualità  della  materia,  come,  per  es.  questa   del  Vico. 
«  Multo  magis  decet  expeditissimam  divinae  omnipotentiae  fa- 
«  cilitatem,  quod  is  crearit  materiam,  quae  esset  virtus  exten- 
«  sionis  et  motus  simul,  quam  duplici  opera,  altera  materia,  altera 
K  motum  creasse  ;  cum  enim  conaius  quid  non  sii,  sed  cujus,  nmpe 
«  materiae  moduSy  eadem  creatione  materiae  eum  creatura  ne- 
«  cesse  est  »  (2).  In  secondo  luogo  se  la  forza  è  dò  che  ami 
di  più  essenziale  nella  *  materia,   qual    ragione   può   esservi  di 
crederla  distinta  da  questa,  e  dirla  una   potenza   attiva  nella 
materia,  piuttostochè  una  potenza  attiva  della  materia  ?  Non  è 
egli  evidente  che   Y  essenza  o  Y  essere  di  una    cosa    non  può 
credersi   distinta  da  essa,  e  che   altrimenti   non    sarebbe  più 
dessa  un  solo  ente,  un  solo  subietto,  ma  due?  La  filosofia  sco- 
lastica distinse  già  nelle   cose  la  materia  e  la  forma,,  e  questa 
disse  anche  essere  e  natura  delle   cose   stesse,    identificandola 
con  la  forza  o  potenza  attiva  di  queste,  mentre  la  materia  di- 
chiarò inerte,  ed  ente   solo  in  potenza.    Però   ammise   ad  un 
tempo,  che,  se  la  materia  non  può  sussistere  senza  la  forma, 
questa  dal  canto  suo,  (  uso  le  parole  del  Prof.  Santi,  che  que- 
sta filosofia  crede  accettabile,  e  valevole  di  dar  fondamento  ad 
una  restaurazione  del  vitalismo  animistico  e  spiritualista  )  «  non 
a  ha  esistenza  reale  e  concreta   per  se  medesima  e  non  può 
«  esistere   se    non   congiunta  con   la   materia  )»  (3).  Ma  se  la 
forma  e  la  materia  non  hanno  distinta  esistenza  reale    e   con- 
creta, come  potranno  esse  distinguersi    nella   sostanza?   E   se 

[i]  RaccoglUore  Medico  di  Fano,  Voi.  19,  pag.  tit 

(2)  Vico  G.  B.,  Opere,  Milano  4837,  pag.  444. 

(3)  Della  forma  dei  viventi,  Perugia  4858,  pag.  4  •  2. 
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una  tale  distinzione  possiamo  noi  fare  con  la  mente,  o  meglio 
con  le  parole,  qual  valore  obiettivo  si  potrà  ad  essa  accordare? 
Il  Galuppi  dice  chimeriche  coteste  forme  sostanziali  (4  ]  :  e  non 
esprimenti  «  se  non  lo  stesso  oggetto,  con  le  diverse  vedute 
ic  dello  spirito  sul  medesimo,  i  vocaboli  essenza,  essere,  soggetto, 
n  sostanza  )»  (2).  «  Se  l'azione  è  della  sostanza,  se  la  sostanza 
«  agisce,  se  la  sostanza  fa  esistere  Y  azione,  se  essa  è  il  princi- 
«  pio  dell  azione,  questo  principio  dell'  azione  non  è  dunque  di- 
ce stinto  dalla  forzai  che  Wolfio  co'  suoi  discepoli  suppone  nella 
«  sostanza,  ma  la  sostanza  stessa  è  qtiesta  forza  »  .  .  .  .  che 
Leibnizio,  dopo  Aristotele  ed  i  peripatetici,  ha  chiamato  forma 
delle  prime  sostanze,  appena  queste  forme  si  erano  proscritte 
(Galuppi)  (3).  Il  Prof.  Santi,  il  quale  crede  si  debba  ammet- 
tere nelV  organismo  un  principio  vitale  come  causa  formale  o 
forma  del  vivente,  dicendo  l'organismo  causa  materiale  della 
vita,  o  materia  del  viverite,  bisognerà  che  provi  prima  d'ogni 
altra  cosa,  che  la  forma  o  l' essere  dell'  organismo  è  una  qual- 
che cosa  di  diverso  della  sua  sostanza.  Ma  sinché  i  moderni 
filosofi  saranno  di  contraria  sentenza.  Egli  farà  opera  vana  se 
crede  di  riabilitare  il  vitalismo  stahaliano,  già  vieto  e  confutato, 
in  nome  d'una  filosofia  vieta  e  confutata  anch'essa.  «  La  for- 
ce ma  o  essere  o  natura*  dei  corpi  viventi  è  ciò  che  tali  li  co- 
te stituisce,  e  che  partecipa  della  loro  sostanza  o  sussistenza  »; 
così  Egli  definisce  l' essenza  dei  corpi  viventi,  seguendo  Y  abate 
Genovesi,  che  V  essenza  in  generale  definiva  nel  seguente  modo. 
L'essenza  è  la  forma  intrìnseca  delle  cose,  per  cui  la  cosa  è 
tale  piuttostochè  un'  altra.  Ma  secondo  rimarca  il  Galuppi  a  l'es- 
«  senza  sembra  qui  distinta  dalla  cosa,  ed  essere  inerente  alla 
«  cosa  ;  da  ciò  segue,  che  la  cosa  è  il  soggetto  dell'  essenza, 
a  il  che  è  falso.  Ponendo  l'ente  A  si  pone  l'ente  A,  e  non  é 
<(  necessario  porre  un'altra  entità  per  cui  A  sia  precisamente  A 
«  e  non  B.  Questa  entità  sarebbe  o  identica  con  A,  o  diversa  ; 
«  se  identica  si  raddoppierebbe  la  difficoltà,  se  diversa,  come 
<x  un'  entità  diversa  da  A  forebbe  che  A  fosse  A,  e  non  B  ?  .  .  . 


(1)  Saggio,  Milano' 4847,  Voi.  5*,  pag.  334. 

(2)  Loco  citato,  pag.  317. 

(3)  Loco  citato,  pag.  334. 
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a  V  essenza  è  un'  idea  astratta,  la  quale  si  distingue  dalV  ente 
«  con  la  sola  ragione.  L'  essenza  di  un  essere  è  dunque  per- 
((  rettamente  lo  stesso  essere  »  (1).  Se  dunque  sostanza  ed  es- 
sere, 0  essenza,  o  forma  sono  una  stessa  e  medesima  cosa,  al- 
lorché il  Vigna  ci  dice  che  la  forza  è  ciò  che  avvi  di  più  es- 
senniak  nella  materia,  ciò  vale  quanto  dire  che  la  forza  è  nei 
corpi  essa  medesima  la  materia.  È  chiaro  pertanto  che  la  di- 
stinzione tra  la  materia  e  la  forza,  su  cui  vorrebbe  fondarsi  la 
teoria  dinamica  o  vitalista,  non  è  dimostrata  né  dimostrabile 
con  il  ragionamento  ;  e  che  la  stessa  cosa  può  dirsi  dell'  assunto 
contrario ,  che  é  l' identità  della  forza  e  della  materia ,  ossia 
r  attività  della  materia  per  se  medesima  ;  quantunque  sia  que- 
sta la  dottrina  che  appare  la  più  consentanea  alla  retta  ragione. 
Tuttavia  la  teoria  organica,  si  noti  bene,  non  si  fonda,  come 
abbiam  detto,  su  questo  principio,  bens\  suU'  altro  del  valere 
.per  la  forza  e  la  materia  lo  stesso  discorso,  dacché  V  una  non 
può  stare  senza  V  altra,  e  ciò  sieno  esse  o  non  sieno  due  cose 
distinte,  od  una  sola  e  medesima.  Così  il  principio  della  teoria 
organica  è  rigorosamente  sperimentale  ;  nulla  avvi  in  esso  di 
ipotetico  o  di  suppositivo,  come  v'  ha  necessariamente  nel  prin- 
cipio vitalista  ;  anche  allorché  fa  della  materia  e  della  forza  un 
tutto  inseparabile  ,  ma  in  pari  tempo  afferma  la  distinzione  e 
la  diversa  entità  di  esse,  quando  la  forza  afferma  altergata,  e 
sovrastante  alla  materia,  e  questa  obbedire  a  quella  ne'  suoi 
mutamenti. 

8®  Pertanto,  ad  oppugnare  un  principio  sifiiatto,  l'unico  ar- 
gomento valevole  si  è  il  mostrare  pon  sussistente  il  fatto  ge- 
nerale della  inseparabilità  deljla  materia  e  della  forza,  che  desso 
afferma.  Per  le  forze  fìsiche  e  chimiche  della  natura  inorganica 
si  son  creduti  fatti  dimostrativi  dell'esser  loro  proprio,  e  di- 
stinto dalla  materia,  V  agire  a^  distanza  dell'  attrazione ,  e  la 
virtù  catalitica  dell  asinità.  L'^ione  a  distanza  della  forza  di 
attrazione,  ammesso  pure  ch^  questa  forza  debba  seizipre  avere 
dalla  materia  il  suo  punto  di  partenza,  rende  tuttavia  coope- 
pibile,  secondo  il  Baumgartner,  una  forza  senza  punto  di  par- 
tenza materiale  e  per  se  stessa  esistente.  Crede   il    Vigna  col 

(I)  Opera  e  Voi.  cil.,  pag.  215. 
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citato  autore,  che.«  là  dove  la  forza  agisce  a  distanza  noi  la 
«  troviamo  su  punti,  in  cui  non  esiste  simultaneamente  la  ma- 
«  teria,  che  servì  loro  di  punto  di  partenza  »  :  ma  si  inganna. 
Come  non  si  dà  forza  e  moto  senza  subietto  o  materia,  così 
non  può  darsi  comunicazione  di  moto  e  di  forza  senza  un  vei- 
colo materiale.  «  Il  faut  nécessairement  admettre,  que  les  im- 
ponderables,  et  les  effets  qu'ils  produisent,  entièrement  iden- 
tiques  avec  ce  que  Fon  sait  des  corps  auxquels  la  science  n'a 
pas  refusé  de  reconnattre  l'existence  matérielle,  doivent  étre 
considérés  comme  faisant  parile  de  la  grande  chatne  qui  lie 
entre  eux  tous  les  étres  aptes  à  servir  de  véhicule  au  mou- 
vement,  lorsque,  dans  ses  transformations  successives  eie.  »  (1). 
L*  Autore,  da  cui  desumo  queste  parole  (  Seguin  )  ,  dicendo  poi 
i  fluidi  imponderabili  molecole  materiali  in  atto  di  movimento, 
e  questo  appellando  forza,  e  le  forze  tutte  riducendo  all'attra- 
zione, e  questa  riguardando  come  «  una  proprietà  essenziale  di 
cut  la  materia  è  dotata,  ed  in  virtù  della  quale  le  diverse  parti 
0  molecole  che  la  compongono  posseggono  in  se  stesse  la  fa- 
coltà di  attirarsi  reciprocamente,  donde  poi  la  vera  origine  del- 
r  apparizione  della  forza  e  del  movimento  »  (2)  ;  con  tali  prin- 
cipj,  io  diceva,  non  può  questo  Autore  essere  invocato  in  ap- 
poggio della  dottrina,  che  stabilisce  una  reale  distinzione  tra 
la  materia  e  la  forza.  Imperocché  identificando  la  forza  al  moto, 
sarà  sempre  vero,  che  questo  può  definirsi  con  G.  B.  Vico  : 
motus  nil  aliud  est  nisi  corpus  quod  movetur  ;  cosicché  se  vi 
ha  una  distanza  tra  le  molecole  che  si  attraggono,  questa  fa- 
coltà d'  attrarsi,  ed  il  moto  che  ne  deriva,  son  cose  possedute 
dalle  molecole  in  se  stesse,  son  cose  che  si  operano  nello  spa- 
zio, perchè  consistono  nella  mutazione  di  luogo  delle  molecole 
che  si  avvicinano  o  si  allontanano,  ma  non  sussistono  fuori 
della  materia  o  della  molecola. 

'  9.  Che  se  il  Seguin  definendo  l'attrazione  per  la  «  faculté 
«  qui  modifie  l' existence  des  corps  en  les  detcrminant  à  pas- 
«  ser  de  l'état  de  repos  à  celui  de  mouvement  »  (3),  dà  alla 

.1)  Seguin,  Gosmos,  Paris  13  oclobrp  4  858,  Voi.  13,  pag.  497. 
(2)  Luogo  cit.,  pag.  487. 
3)  Luogo  e  pag.  ciL 
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forza  un'  essere  proprio  e  distinto  dalla  materia,  ciò  Egli  b  par- 
tendo dair  ipotesi  gratuita  dell'  inerzia  della  materia,  e  cadendo 
così  nel  sistema  altrove  ricordato  di  assumere  come   base  di 
dimostrazione  ciò  appunto  che  dee  dimostrarsi.  Non  è    questo 
certamente,  come  crede  il  Vigna,  un  a  dimostrare  in  via  spe- 
«  rimentak  che  la  forza  ha  un'  esistenza  propria  così  reale,  ed 
((  altrettanto  constatata,  quanto  quella  della  materia,  che  n  è 
«  investita  »  (i).  È  chiaro  che  quel  dritto  che   ha   il  Segui» 
di  supporre  che  Dio  creasse  la  materia  in  prima  e    quindi  la 
forza  d' attrazione  ed  il  moto,  altri  lo   ha   eguale    supponendo 
create  insieme  e  inseparabili  forza  e  materia,  essendo  cose  co- 
teste,  come  abbiam  detto,  superiori  alla  nostra  conoscenza.  Ma 
io  diceva  pure,  non  esser  quivi  che  dimora  la  questione,  bensì 
nel  sapere  se  materia  e  forza  sono  talmente  inseparabili,  che, 
o  distinte  o  identiche,  si  possa  affermare  dell'una   ciò   che  si 
afferma  dell'altra,  e  viceversa,  conforme  ha  insegnato  il  Bufa- 
lini.  Ora  il  Vigna  dovrà  concedere,  che  quando  pure  fosse  pro- 
vato e  gi  potesse  provare,  che  la  forza   ha   un'  esistenza  pro- 
pria, non  si  sarebbe  fatto  nulla  per  dimostrare  —  le  gravissi- 
me eccezioni,  le  quali,  com'Egli  scrive,  infirmano    di    molto  la 
pretesa  generalità  e  inoppugnabilità  di  quel  principio  —  (2).  Im- 
perocché   il    suddetto   principio   fondamentale    dell'  organismo 
parte  dal  fatto  della  reciproca  inseparabilità  tra  la  materia  e  la 
forza,  senza  porre  o  negare  una  distinzione  fra  esse,  non  sor- 
passando ciò  che  ci  è  dato  conoscere  con   la   osservazione,  e 
senza  dare  per  noto  l' ignoto,  per   scienza    l' ipotesi.    Pertanto 
finché  un  meschino  sofisma,  un'  evidente  petizione  di  principio, 
sarà  cosa  ben  diversa  da  un  argomento  giusto  e  conchiudente, 
non  si  potrà  mai  tenere  che  il  Seguin  abbia  provato  nelle  forze 
l'essere  proprio  e  distinto  dalla  materia,  e  molto  meno  che  lo 
abbia  provato  sperimentalmente. 

Ma  il  Seguin  stesso  viene  nella  sentenza  degli  organicisti,  che 
cioè  vale  lo  stesso  discorso  per  la  materia  e  per  la  forza,  o  in 
altri  termini  che  i  vocaboh  forza  e  materia  sono  equivalenti 
nel  linguaggio  scientifico,  allorché  professa,  che  nel  suo  modo 


(1)  Race.  Med.  1.  e.  pag.  ti'ò. 

(2)  Luogo  cit. 
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di  vedere  si  arriva  a  sostituire  il  concetto  della  forza  a  queUo 
della  materia.  Ecco  le  sue  parole.  «  En  suivant  une  marche  sì 
sage  (  vale  a  dire  )  s' arréter  où  finii  le  domaine  de  la  réalité, 
et  commence  celui  des  spéculations  et  des  hypothèses ,  que 
rien,  dans  le  calcul,  ou  dans  Vobservation  des  faits,  ne  vieni 
ensuite  jusiifier  ;  (  precetto  giustissimo,  che  egli  ha  violato  ar- 
rogandosi di  sapere  se  Dio  ha  creato  la  materia  e  la  forza  di 
attrazione  come  cose  distinte  o  identiche  ),  on  arri  ve  à  ne  point 
s'occuper  de  la  matière  en  elle  méme,  et  à  substituer  à  la 
notion  de  son  existence  la  considération  des  centres  attivants^ 
doués  de  la  faculté  de  graviter,  ecc.  ecc.  »  (1).  Sostituire  il 
concetto  delle  forze  a  quello  della  materia  non  sarebbe  possi- 
bile quando  non  si  reputassero  compenetrati  ed  equivalenti  ;  e 
questo  si  è  proprio  il  modo  di  vedere  degli  organicisti  e  del  Bu- 
falini.  Il  quale  sin  dal  4813  scriveva  così:  «  Nomino  e  nomi- 
«  nero  sempre  la  materia  distinta  dai  suoi  poteri,  ben  /  argo- 
«  mentando  di  non  dovermi  allungare  da  un  linguaggio»  che 
((  è  stato  comune  a  tutti  i  filosofanti.  Del  resto  non  ignoro,  che 
<c  natura  ed  esistenza  della  materia  sono  misteri  superiori  al- 
ce rumano  comprendimento.  E  se  la  pochezza  delle  nostre  fa- 
ce colta,  e  dei  nostri  sensi,  ci  ha  stretto,  per  la  migliore  trat- 
«  tazione  delle  umane  discipline,  a  nominarla  con  nome  suo, 
«  non  dobbiamo  perciò  andare  allettati  ^  presumere  di  pene- 
«  trare  che  sia  veramente  di  sua  intrinsechezza.  Né  mi  sa  ca- 
«  pire  neir  animo  la  sollecitudine  presa  a  tale  ricerca  da  al- 
te cuno,  e  con  grande  calore  oggidì  pure  da  ragguardevole  na- 
te zione.  Che  io  bene  estimo  una  tale  disquisizione  non  pure 
«  superflua,  ma  all'  incontro  della  via  per  cui  l'  umano  intel- 
«  letto  va  al  conoscimento  del  vero  »  (2).  «  Tale  è  V  unione 
«  delle  forze  primitive  con  la  materia,  che  il  momento  di  tutte 
«  le  sue  primitive  qualità  si  trova  sempre  proporzionato  con 
«  la  intensità  di  quelle  ;•  onde  per  noi  quantità  di  materia  e 
«  quantità  di  sue  forze  primitive,  sono  due  idee  rappresentanti 
«  una  medesima  cosa.  Sarà  quindi  indiflerente  nel  nostro  filo- 
«  sofare  il  prendere  un  nome  per  l' altro,  e  la  forza  considerare 

(\)  Cosmos,  Voi.  cit.  pag.  484. 
(?)  Op.  cil.  Voi.  I.  pag.  8. 
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«  senza  verun  riguardo  alla  sostanza  materiale,  in  cui   suppo- 
«  niamo  che  esista.  Così  Newton  non  errò  calcolando  gli  effetti 
«  dell'attrazione  senza  mettere  distinzione  tra   forza   e   mate- 
«  ria  »  (1).  Dopo  ciò  ognuno  potrà  giudicare  il  valore  dell'ap- 
punto che  ci  vien  fatto  dal  Vigna  di  «  vedere  soltanto  gli  ato- 
«  mi  e  i  lor  movimenti  esteriori,  e  non  voler  vedere  le  forze 
«  da  cui  procedono  siffatti  movimenti  »  (2).    Erra   però  Egli 
manifestamente,  e  così  pure  il  Taruffi  (3)  ,  allorché    asserisce, 
che,  il  tenere  gli  ofganicisti  la  forza  costantemente  inerente  aìk 
materia,  sia,  in  altri  termini,  un  ritenerla  per  una  qualità  deUa 
materia  (4).  Son  queste  due  sentenze  assai  diverse   tra  loro: 
e  se  gli  organicisti  professano  la  prima,  non  può  dirsi  altrettanto 
per  la  seconda.  Giacché  essi  non  si  arrogano  di  sapere,  né  lo 
credono  guari  possibile,  se  la  materia  e  la  forza  son  due  cose 
distinte  od  una  sola  e  medesima.  Bensì,  per  la  necessaria  loro 
unione  e  proporzione,  gli  organicisti  si  estimano  autorizzati  a  so- 
stituire il  concetto  della  forza,  e  il  suo  vocabolo,  a  quello  della 
materia,  e  viceversa  ;  e  quindi  per  essi  forza  vitale  suona  or- 
ganismo, ossia  peculiare  composizione  aggregazione  e  mistione 
e  forma  della  materia,  e  viceversa  la   parola  organismo  equi- 
vale per  essi  a  quella  di  forza  o  potere  della  vita. 

10.  Da  quanto  precede  è  facile  comprendere  in  qual  conto 
si  dee  tenere  la  taccia  o  la  qualifica  di  materialismo,  con  là 
quale  il  Tommasi,  e  gli  altri  vitalisti  d' ogni  maniera  usano  de- 
signare il  principio  fondamentale  dell'organicismo.  Materialismo? 
e  perchè  ?  si  negano  forse  le  forze  alla  materia  ?  Non  si  ne- 
gano, si  risponde,  ma  si  credono  una  qualità  di  essa.  Come 
ognun  vede  però,  e  come  io  spero  di  aver  provato,  il  princi- 
pio degli  organicisti  non  afferma  V  identità,  bensì  la  insepara- 
bilità e  quindi  la  equivalenza  dei  due  vocaboli  forza  e  materia 
lasciando  intatta  la  questione  se  materia  e  forza  sieno  due 
cose  distinte  o  una  sola  e  medesima,'  come  quella  che  non  è 
suscettiva  di  una  soluzione  scientifica  !  È  dunque  una  vuota 
parola  cotesto  materialismo,  o  per  meglio  dire,   un    vocabolOr 

(1)  Op  Gii.  Voi.  1,  pag.  428. 

(2j  Race.  Med.  di  Fano  Voi.  cit.  pag.  247. 

(3)  L.  cit.  pag.  241. 

(4)  Bibliograf.  Italiana,  Bologna.  T.  I,  pag.  46. 
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che  dà  un  concetto  molto   inesatto  ed   erroneo  del    principio 
suddetto. 

Ma  qualcuno  va  anche  più  innanzi  :  il  Vigna  ed  il  Taruffi, 
p.  e.  non  dubitano  di  asserire,  che  si  contiene  in  cosifatto  ma- 
terialismo, come  conseguenza  inevitabile,  il  materialismo  pro- 
priamente detto,  che  attribuisce  il  pensiero  all'organismo  o 
nega  lo  spirito.  Con  il  principio  degli  organicisti,  dice  il  Taruffi, 
si  va  direttafnente  al  materialismo  (4  ]  ;  E  il  Vigna  asserisce,  che 
ammesso  un  tale  principio,  gli  organicisti  non  ponno,  senza  in- 
conseguenza negare  il  materialismo  delle  proprie  dottrine  (2). 
Ma  udite  la  ragione  di  così  grave  e  odiosa  sentenza.  //  prin- 
cipio degli  organicisH  esclude,  che  si  diano  forze  che  twn  siano 
unite  alla  materia,  e  perciò  conduce  a  riporre  nell'organismo 
la  fecoltà  o  forza  del  pensiero  (3) .  Il  sig.  Taruffi  non  ha  certo 
avvertito  qui  ciò  che  tutti  sanno,  e  cioè,  che  allorché  si  af- 
ferma equivalere,  nel  linguaggio  scientifico,  i  due  vocaboli  ma- 
teria e  forza,  potersi  l'uno  all'altro  sostituire,  ciò  si  intende 
delle  forze  fisiche  o  materiali,  non  già  delle  metafisiche  o  spi- 
rituali. Se  la  sostanza,  cui  la  forza  va  necessariamente  con- 
giunta, è  o  materia  o  spirito,  o  composta  di  parti,  moltiplico  e 
divisibile,  ovveramente  semplice  una  e  indivisibile,  chi  non  sa 
però  che  il  subietto  delle  scienze  fisiche  è  sempre  la  prima,  e 
la  seconda  soltanto  delle  metafisiche?  Pertanto  il  detto  prin- 
cipio è  ben  lungi  dall'  escludere  queste  ultime  forze,  e  così  con- 
durre dritto  al  materialismo.  Il  Bufalini,  questo  illustre  ed  im- 
mortale maestro  della  scuola  organica  italiana,  che  il  Vigna  non 
dirà  certo  inconseguente,  attribuiva  appunto  allo  spirito  od  al 
principio  pensante  i  fenomeni  animali  dell'  uomo  ;  e  ciò  proprio 
nelle  prime  linee  della  primissima  opera  che  dava  in  luce  nel 
1813,  e  che  contiene  il  germe  o  F  abbozzo  della  stupenda  sin- 
tesi o  teoria  della  scienza  medica,  che  la  di  lui  mente  altissi- 
ma aveva  fin  d'allora  perfettamente  ideata,  e  che  oggi  veggiamo 
a  grande  onore  dell'  Italia  nostra,  e  benefizio  dell'  egra  umani- 
tà, incarnata  ed  attuata  nella  patologia  analitica,  che  ha  rige- 


(4j  Bibliografia  Italiana,  Bologna.  Voi.  pag.  17. 
(2)  Giorn.  e  yoI.  cit.  pag.  217. 
'3)  Taruffit  luogo  citato 
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nerato  la  scienza  medica  coli'  arricchirla  di  quella  verità  e  va- 
lidità clinica  che  non  ebbe  mai  eguale  in  Italia  e  fuori.  Se 
han  goffamente  preteso  tacciarlo  di  materialismo  coloro  che  sti- 
mano lecito  a  se  stessi  e  possibile  di  parlare  eziandio  di  cose  che 
non  conoscono  (1  )  ;  se  costoro  seguitano  sempre  a  calunniare 
di  materialismo  i  medici  e  segnatamente  gli  organicisti  in  gene- 
rale, deh  !  che  l' odiosa  insinuazione  non  sia  divisa  da  medici, 
dei  quali  non  si  può,  né  si  deve  dire  altrettanto  ;  e  sopratut- 
to deh  !  non  si  parli  di  materialismo  velato  da  qualdie  abile  ar- 
tifizio,, che  ninno  ha  dritto  di  giudicare  cos^  sinistramente  te 
altrui  intenzioni.  Se  il  Moleschott,  organicista,  professa  uno  sfac- 
ciato materialismo,  ciò  non  importa  che  gli  organicisti  debbano 
riuscire  altrettanti  Moleschott.  Né  si  creda  di  trovare  materia- 
listi solo  fra  gli  organicisti  ;  chi  non  sa  che  anche  il  vitalismo 
ha  offerto  il  suo  contingente  a  questo  errore  ?  Il  quale,  non  è 
vero,  che  sia  una  conseguenza  inevitabile  dell  organicismo  piut- 
tostochè  del  vitalismo,  ma  può  avere  l'uno  o  l'altro  oppostp 
punto  di  partenza  quando  si  ragioni  tortamente,  e  non  si  ab- 
l)ia  riguardo  al  doppio  ordine  sopraddetto  di  forze  e  di  fenomeni 
iisici  cioè  e  metafisici.  Si  precipita  nel  materialismo  tanto  al- 
lorché si  vuol  fare  della  metafisica  una  fisiologia,  come  allor- 
ché si  vuol  fore  della  fisiologia  una  metafisica  ;  poiché  a  riu- 
scire materialista  tanto  vale  di  dare  alF  organismo  gli  attributi 
dello  spirito,  quanto  di  dare  allo  spirito  gli  attributi  dell'or- 
ganismo. Per  tal  modo  anche  T  animismo  può  riuscire  al  ma- 
terialismo ;  ed  io  mi  unisco  all'  egregio  Bonucci  in  questa  sen- 
tenza «  Io  pure  avviso,  che  1'  opinione  sostenuta  dalla  Civiltà 
«  Cattolica  possa  avviare  al  materialismo,  quantunque  non  sia 
«  possibile  di  immaginare  neppure  per  sogno,  che  i  suoi  com- 
«  pilatori  vi  si  sentano  menomamente  inclinati  »  (2).  Non  l'or- 
ganicismo dunque,  né  il  vitalismo,  partoriscono  questo  errore, 
ma  il  falso  ragionamento,  che  confonde  le  sostanze  e  le  forze 
tisiche  con  le  metafìsiche,  e  viceversa,  qualunque  siansi  i  prìn- 
cipii  da  cui  SI  parte. 


(4)  Bufalini,  discorsi  politico-morali,  frammento  tratlo  dal  Breve  av- 
viso  intorno  le  proprie  opere  stampalo  in  Bologna  nel  4837. 
(2)  Bibliograf.  Ual.  Voi.  t.  pag.  43. 
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1 1 .  Partendo  quindi  da  un  medesimo  principio,  il  celebre  fi- 
sico doveva  trovarsi  insieme  con  gli  organicisti  nella  teoria 
della  forza  vitale  e  della  vita;  ed  io  non  so  come  si  possa 
usare  T  autorità  del  suo  nome  in  sostegno  del  vitalismo.  Se- 
guita egli  infatti  scrivendo  nel  seguente  tenore.  «  En  étendant 
«  au  mouvement  de  la  matière  cotte  méme  unite  et  simplicité 

«  des  vues on  arrive  à  ne  voir  dans  les  phénomè- 

«  nes  de  la  lumière,  de  la  chaleur ,  de  l' électricité ,  de  la 
«  puissance   animale,    [  vitale  )    que   des   simples   effets  dus  au 

«  mouvement  de  la  matière ainsi  Fon   peut   très-bien 

«  admettre  que  les  aliments  dont  se  nourrissent  les  animaux 
c(  sont  formés  par  des  assemblages  de  molécules  matérielles 
<(  qui,  comme  les  systèmes  planétaires,  sont  douées  de  mouve- 
«  ment  inbérent  à  elles-mémes  ;  et  que  le  mouvement  de  ces 
«  molécules  peut,  sous  l'empire  de  Vorganisation  animale,  se  trans- 
«  mettre  aux  divers  ergane  s  dont  V  ensemble  compose  l' indi- 
ce vidu,  pour  étre  ensuite  dirige  par  la  volente,  puissance,  qui 
<c  émane,  plus  directement  encore  que  la  maiière,  de  la  main  du 
«  Créateur.  »  Cos)  V  Autore  distingue  la  potenza  del  pensiero 
dalla  potenza  o  forza  della  vita,  ed  evita  V  animismo  del  pari 
che  il  materialismo,  il  vitalismo  del  pari  che  il  chimismo,  ciò 
che  appunto  si  consegue  con  la  teoria  organica.  Il  Seguin  per- 
tanto lungi  dall'  aver  provato  il  distinto  essere  della  forza  della 
materia,  sostituisce  il  concetto  dell'  lina  a  quello  dell'altra ,  co- 
me appunto  &nno  gli  oi^anicisti,  e,  partendo  dallo  stesso  prin- 
cipio, ne  tira  le  stesse  conseguenze,  e  deriva  la  potenza  vitale 
dalle  note  generali  forze  inerenti  agli  elementi  materiali  com- 
ponenti r  organismo,  e  ciò  in  virtù  delle  peculiari  condizioni 
di  composizione  aggregazione  e  mistione  che  questo  importa. 

12.  Le  considerazioni  che  precedono  {§  8.  9.  10.  11.)  val- 
gono eziandio  per  i  fenomeni  catalitici,  che  taluno  riguarda 
come  dovuti  solo  alle  forze,  non  alla  materia.  Se  in  queste 
azioni  non  vi  ha  scambio  di  materiali  prìncipii  tra  corpo  e 
corpo,  vi  ha  bene  mia  mutazione  nell'ordine  della  a^rega- 
zione  molecolare  in  quello  che  cangia  di  proprietà,  ed  una  in- 
fluenza dovuta  agli  imponderabili  ed  al  movimento  molecolare 
per  parte  di  quello  che  introduce  un  tal  mutamento  in  virtù 
della  sola  sua  presenza  o  del  contatto.  Là  luce,  infatti,  il  calo- 
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re,  e  l' elettrico  non  sono  per  se  stessi  agenti  catalitici  ?  Dove 
è  qui  la  forza  che  agisce  senza  la  materia?  (8)  E  chi  potrà 
eziandio  in  questi  fluidi  separare  la  materia  dal  moto  o  dalla 

forza  ? 

Si  dirà  questo  con  Braniss  un  atomismo   meccanico   (1),  in 
cui  il  popolo  servile  degli  atomi  obbedisce  ciecamente  alla  legge  che 
li  domina,  e  si  metterà  innanzi  l' atomismo  dinamico  di  questo 
autore,  in  cui  la  legge  che  regola  le  azioni  molecolari  è  consi- 
derata come  un  pensiero  vivente,  come  un'idea  dotata  della  forza 
di  realizzarsi.  Però,  quando  ciò  non  sia  una  metafora  destituita 
di  ogni  valore  scientifico,  non  è  in  fondo  che  un  assurdo  pan- 
teismo, il  quale  confonde  al  solito  V  antipensato  divisamento  dì 
quelle  leggi,  che  appartiene  alla  divina    mente  creatrice,  con 
le  forte  della  materia,  cui  furono  imposte,  come  norma   inva- 
riabile. L' idea  créatrice  e  ordinatrice  si  attua  ne'  fenomeni  na- 
turali per  mezzo  *di  queste  leggi,  non  già  sono  desse,  e  le  for- 
ze, idee  e  pensieri  viventi  dotati  della  forza   di    realizzarsi.  A 
spiegare  Y  ordine  delle  unioni  molecolari,  eziandio  inorganiche, 
noi  non  abbiamo  alcun  bisogno  di  separare    il    concetto  della 
forza  da  quello  della  materia,  e  molto  meno  di  credere  ciechi 
gli  atomi  e  intelligenti  le  forze,  quelli  ordinati,   queste  ordina- 
trici delle  azioni  chimiche  e  catalitiche.  Ecco  il  fatto  ;  ordinate 
da  leggi  invariabili  sono  le  azioni  della  materia  :  quindi,  non  la 
sola  materia,  ma  eziandio  le   sue   forze   obbediscono   ad  esse 
leggi,  e  queste  riguardano  Tuna  e  le  altre  come  un  tutto  in- 
separabile. L' intelligenza,  e  il  divisamento  dell'  ordine  sapien- 
tissimo dell'  universo  è  sempre  assurdo  sia  nella    materia,   sia 
nelle  forze  fisiche.  Le  leggi  che  regolano  le  forze  o   le   azioni 
della  materia  non  sono  confondibili  con  la  mente  che   le  con- 
cepì :  e  come  nell*  azione  o    moto   non    è    mai    possibile   alla 
mente  nostra  di  separare  la  materia  dalla  forza  (7),  così  quelle 
leggi  regolano  materia  e  forza  ad  un.  tempo,  se  pure  son  esse 
due  cose  distinte  (6).  (continua.) 

\)  Vicna.  loco  cit:  pag.  247. 
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I^TUDII    SUCCESSIVI    SUL   CLORATO    DI    POTASSA    COME    RIMEDIO  CU- 
RATIVO DI  ALCUNE  MALATTIE  ;  Memoria  del  Doti.  FRANCE- 
SCO SCARLINI  letta  alla  Società  Medico- Fisica  Fiorentina  . 
nella  seduta  del  28  Novembre  48S8. 


Per  quella  facile  inclinazione  dell'  umano  intelletto  a  rifuggire 
dalla  fatica,  e  ad  attribuire  perciò  gli  effetti  alle  contingenze, 
che  cadono  più  sotto  i  sensi,  e  che  hanno  preceduto  più  da 
vicino  gli  effetti  medesimi,  al  vedere  la  disparizione  di  uno 
o  più  fenomeni  dopo  V  amministrazione  di  un  medicamento, 
spesso  non  si  indugia  punto  ad  affermare,  che  il  rimedio  fu  gio- 
vevole, che  il  rimedio  ha  portato  la  cura  della  malattia.  A 
questo  modo  erroneo  di  giudicare  pertanto  è  per  V>  più  riferi- 
bile la  dimenticanza  di  quei  tanti  medicamenti,  ch^  un  giorno 
d^ti  per  eccellenti,  e  quasi  dissi  miracolosi  fannaci  nella  cura 
di  talune  malattie,  vengono  oggi  dai  medici  non  solo  reputati 
invitili,  ma  sivvero  dannevoli.  £  siccome  non  è  infrequeate, 
che  spinti  gli  esercenti  1'  arte  salutare  alla  ricerca  di  nuovi 
mezzi  di  cura  per  il  desiderio  vivissimo  di  riuscir  vai^taggiosi 
al  benessere  degli  infermi  in  quelle  malattie  per  le  quali  havvi 
difetto  di  riiAedii  conosciuti  efficaci  a  combatterle,  ne  preco- 
nizzino un  qualcbeduno,  così  onde  il  ritrovato  divello  presidio 
stimato  per  i  già  fatti  cimenti  più  valente  degli  altn  a  vincore 
una  data  malattia  si  mantenga  nelV  acquistata  rinoimnz^  è 
d^tvere  degli  altri  medici  lo  studiarlo  coa  succe^ive  ed  a.C€U- 
rate  indagini,  amministrandolo  ripetutamente  in  ogni  stagionei 
in  ogni  temperamento,  in  ogni  età,  in  ogiu  sea9P  al  fine  di  hbt 
sicurarsi  ohe  i  felici  ri^ultanienti  ad  esso,  attribuiti,  ad  altro 
riferir  noA  si  djebbono  che  alla  virtù  $ua  ;  al  fin^  di  accertarci 
cioi^,  se  lo  aUeviamento  della  malattia  dppo  V  amministrazione 
del  rimedio  era  stato  in  realtà  lo  effetto  del  rimedio  medesimo 
e  non  la  conseguenza  della  naturale  declinazione  dello  stato 
morboso,  o  di  una  mutazione  comunque  seguita  nelle  potenze 
deir  organismo,  o  di  una  modificazione  avvenuta  nell^e  ioÌQuenze 
esteriori. 
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Questo  metodo  sapieatemente  raccomandato  dall  illustre  mio 
maestro  Prof.  Bu&dini  nelle  cliniche  esercitazioni  mi  studiai  se- 
guire per  quanto  potei  nel  medicare  col  clorato  di  potassa.  E 
sebbene  le  risultanze  da  me  ottenute  diverse  non  sieno  da 
quelle,  che  tempo  indietro  dottamente  vi  sponeva  un  degnis- 
simo vostro  consocio  (1),  nuUameno  non  siavi  increscioso,  Ono- 
randi maestri,  e  colleghi  prestantissimi,  che  io  ve  le  faccia  co- 
noscere, poiché  le  scrissi  non  solo  per  esser  convinto  del  prin- 
cipio già  espresso  dal  chiarissimo  De  Hoor,  utile  est  medim 
quae  ad  aegrotantium  salutem  observaverunt,  benigne  alm  corrnmi- 
care  (2),  ma  per  addimostrarvi  anche  con  questa  meschina  let- 
tura, la  sola  dicevole  all'  ingegno  mio,  la  immensa  gratitudine 
per  r  onore  immeritato  di  che  mi  voleste  degno  collo  ascrivermi 
HV  album  dei  soci  vostri. 

È  oggimai  ben  compito  un  triennio,  che  dopo  aver  conosciuto 
il  reso  conto  degli  studii  clinici  sul  clorato  di  potassa  adope- 
rato dai  Dottori  Herpin,  Blache  e  Demarquay  nella  stomatite 
ulcerosa  dei  bambini,  ed  in  quella  mercuriale  degli  adulti  (3),  mi 
proposi  di  esperimentarlo,  ogni  qualvolta  che  favorevole  misi 
fosse  appresentata  V  occasione.  E  siccome  esperimenti  più  estesi 
poi  fecero  dichiarar  questo  sale  medicamento  non  solo  corret- 
tivo e  preventivo  di  alcuni  sconcerti  non  di  rado  avverabili  ne- 
gr  individui  sottoposti  alla  cura  mercuriale,  ma  sivvero  atto  an- 
cora a  curare  malattie  di  gran  lunga  più  gravi,  così  non  avendo 
tralasciato  di  provarlo  eziandio  in  esse,  di  queste  pure  vene 
dirò  i  relativi  resultati. 

Nel  settembre  dell'  anno  dolorosamente  ricordevole  4  855  in- 
fierendo pure  in  Romagna  il  cholera,  allorché  la  diarrea  sul 
primo  mostrava  indizio  non  equivoco  di  tenere  anche  alla  ver- 
minazione,  amministravo  la  santonina  unita  al  colomelano  e 
air  oppio  polverizzato,  e  con  molto  vantaggio.  Tali  antelmintici 
usati  in  donna  sessagenaria,  di  poco  robusta  costituzione,  d'  abi- 
to di  corpo  venoso-nervoso  in  breve  la  vidi  presa  da   saliva- 


li)  Sul  clorato  di  potassa.  Annotazione  del  Dott.  Galligo.  Vedi  gior- 
nale il  Tempo  fase,  di  febbraio  An.  4  pag.  87. 
(2)  Bartbol.  De  Moor  in  Prefaci. 
^3)  Gazzetta  Med.  Toscana.  An.  VII.  num.  S6. 
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lione  abbondanlìssinia,  da  rossore  e  tumefazioDe  alle  gengive, 
da  ingorgo  delle  -glandule  submaBsìllarì,  da  vera  e  propria  sto- 
matite con  esulcerazioni  sparse  per   la    bocca  e  sulla    lingua  : 
aggiungi  che  la  paziente  aveva  1'  alilo  graveolentissimo,  ingros- 
sata un  poco  la  lingua,  per  cui  impossibile  la  masticazione,  ed 
alquanto  dif&cultata  anche  la  deglutizione.  Consigliai    in   prìn- 
lìtà  per  combat- 
dei    gargarismi 
a  lievissimo  van- 
rni,  ncorfii  al  clo- 
scropolo  con  do- 
di   una    dramma 
>ppo  di  more  per 
nedicatura  la  lin- 
itizione,  ed  erano 
ulcerazioni  ;    le 
dì   questa   cura, 
lesi  V  amministra- 

lue  individui,  ma 
cioè,  sanguigno- 

B  stati  alcun  tem- 
po assoggettati  alla  cura  idrargirica,  ebbi  ricorso  al  clorato  di 
potassa,  ma  questa  volta  senza  consociarlo  all'oppio,  e  nella 
quantità  sopraindicata.  Prestamente  rimarchevole  e  stabile  fu 
il  vantaggio  :  poiché  al  i"  giorno  nell'  uomo  ed  al  6°  nella  don- 
na, si  videro  affatto  sospesi  i  fenomeni  mercuriali,  avvertendo 
per  altro  che  fino  da  quel  momento  abbandonai  anche  la  cura 
col  mercurio,  perchè  ornai  bastevolmente  usato. 

Invitato  per  cinque  volle  ed  in  tempi  e  mesi  differenti  a 
soccorrere  dei  bambini,  il  maggiore  dei  quali  non  oltrepassava 
r  età  del  diciottesimo  mese,  ammalati  tutti,  ma  in  diverso  grado 
di  ulcerazioni  nella  bocca,  o  per  meglio  dire  di  afte  ulcerose, 
senzacbè  mostrassero  segni  di  altri  sotferimenti  lunghesso  tutto 
il  tubo  stomaco  intestinale,  ordinai  semplicemente  che  varie  volle 
in  ciascun  giorno  venissero  toccale  queste  afte  con  adattato  pen- 
nellino immerso  in  una  soluzione  di  clorato  di  potassa,  la  cui 
formula  è  clorato  di  potassa  dr.  j  siroppo  di  more,  once    i'fi, 
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acqaa  dì  fonte  once  jj.  Ad  un  sensibile  giornaliero  migliora- 
mento subentrò  sollecita  e  perfetta  la  guarigione.  La  qual  gua- 
rigione poi  dietro  Y  uso  di  gai^rismi  fatti  taire  con  questo  sale 
alla  dose  che  sopra,  ottenni  in  soli  quattro  giorni  nel  prossi- 
mo decorso  aprile  in  donna  di  temperamento  linfatico-nervoso 
che  infermatasi  di  febbre  gastrico  biliosa  consociata  ad  eruzione 
miliarica,  aveva  là  retrobocca  e  la  bocca  disseminata  di  molte 
e  piccole  ulcerazioni  aftose,  per  le  quali  riuscivale  difficile  e 
doloroso  r  atto  della  deglutizione. 

Non  infrequente  consultato  io  da  un  individuo  dell' età  di 
anni  circa  50  di  temperamento  venoso  linfetico,  che  mai  fu 
passivo  di  malattia  venerea,  perchè  quando  adagio  adagio,  quan- 
do con  prestezza  da  mattina  a  sera  dietro  il  più  lieve  strapazzo, 
ed  anche  senza  causa  nota,  gli  si  arrossava  la  muccosa  delle 
fauci,  e  coprivaglisi  di  ulcerazioni,  che  si  estendevano  poi  e  alle 
tonsille,  e  al  velo  pendulo  palatino,  solevo  prescrìvergli  i  ri- 
medi ordinariamente  reputati  a  ciò  più  giovevoli  come  p.  e. 
i  gargarismi  di  china,  quelli  coli'  allume  e  col  borace,  ed  una 
volta  che  desse  furono  molto  tenaci  usai  la  cauterizzazione  col 
nitrato  di  argento  sciolto,  e  V  ioduro  di  potassio  per  uso  in- 
terno, ed  infine  le  pillole  del  Blancard  :  cura  che  gU  fu  tutta 
riconfermata  da  un  chiarìssimo  professore,  consultato  in  pro- 
posito dal  paziente  che  per  ventura  trovavasi  alla  capitale  (1). 
A  tale  specie  di  cura  per  altro  più  volte  adoprata  mi  piacque 
sostituire  quella  col  clorato  di  potassa,  allorquando  di  nuovo  in 
poche  ore  dopo  lieve  faticar  del  corpo  il  paziente  sentì  addo- 
lorata la  gola,  e  si  trovò  le  fauci  e  le  tonsille  ricoperte  di 
laighe  aftose  ulcerazioni.  Perciò  gli  prescrissi  i  gai^arìsmi  di 
questo  sale,  il  quale  amministrai   anche   internamente   per  lo 


!l)  Fa  questi  il  chiarissimo  patologo  e  clinico-chirurgico  Profes- 
sore Andrea  Ranzi,  or  pochi  naesi  mancalo  ai  viventi,  e  la  cui  morte 
i  (agli  iuUi  poJilici  e  scieotifìci  annunziarono  giustamente  come  una 
pubblica  disgrazi.-i.  Quindi  gli  egregi  direttori  del  giornale  il  Tempo 
pubblicamente,  e  poi  la  voce  del  suo  roerilissimo  aiuto-clinico  Doti 
Pasquale  Land!  in  seno  della  società  Medico-6sica  Gorentina  ricordan- 
do P  eccellenti  qualità  delP  animo,  le  sublimi  doti  deli*  ingegno  dell'il- 
lustre  maestro  e  cittadino,  resero  anche  più  sentita  la  perdila,  che 
vèonero  a  £are  la  scienza,  V  unumità,  e  la  patria! 
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spazio  di  veati  giorni  nella  quaotìtà  di  udo  BCropolo  nelle  H 
ore  diviso  in  quattro  parti.  Per  simile  cura  ìl  malato  non  ebb« 
a  provare  alcuno  sconcerto  :  tollerò  beniaeimo  questo    sale,    e 
lo  sparire  dell'  affezione  ulcerosa  oltrecbè   questa   volta   senza 
indugio,  sembra  voglia  essere  anche  più  fermo,  poiché  corre  già 
il  sesto  mese  che  non  tornarono  a  tormentarlo  siffatti  sconcerti. 
Non  bavvi  medico  o  chirurgo  frattanto,  che  non   solo   pelle 
sapienti  e  bene  confermate  esperienze   cliniche   di    chiarìssinii 
sifìlograri,  quanto  *anche  per  le  molte  proprie,  atteso  il  gigan- 
enereo  nei  paesi  i  più  eccen- 
lon  sia   costretto  oggimai  a 
li  preparati  il  fermaco  di  una 
a  debellare  infermità    tanto 
ganismi  tollerando   impune- 
che  ne  scompone,  si    dice, 
i  da  distru^re,  al    pensar 
ben  naturale  che  la  ment« 
I  te  a  studiare  il  modo  di  po- 

so dei  mercuriali  quegl'  in- 
I  ipagine  organica  se  ne  erano 

I  clorato  di  potassa  aveva 
trovato  il  più  sicuro  e  sollecito  mezzo  a  rimediare  agli  scon- 
certi dal  mercurio  cagionati,  cosi  tentò  con  esso  di  prevenirne 
anche  il  loro  ritorno,  allorché  mostravasi  necessario  e  indispen- 
sabile continuare  la  cura  idrargirica.  E  per  somma  ventura 
dell'umanità  sofferente  vi  riusct,  e  fu  col  ministrare  in  un  col 
mercurio  questo  sale,  col  consociare  cioè  questi  due  rìmedìi 
nella  cura  dei  sifilitici.  Difatti  medicando  Demarquay  una  sifì- 
lide papulosa  col  protojoduro  di  mercurio  e  colle  fumigazioni 
di  cinabro  si  originò  per  questi  farmaci  una  grave  stomatite, 
che  vinta  la  mercé  del  clorato  di  potassa,  non  la  vide  quindi 
più  ricomparire,  quantunque  ricominciasse  la  cura  idrai^rica, 
pero  associata  all'amministrazione  del  più  volte  ricordalo  sale 
potassico.  Il  primo  dunque  a  prescrivere  insieme  le  prepara- 
zioni idrargiriche  ed  il  clorato  dì  potassa  apparisce  essere  stato 
il  Demarquay  fino  dall'anno  4855  [ì).  E  poiché  trattavasi  d'ira- 

ìì  (iitzTMin  MeHinii  Toscnii'i,   loc.  v.it. 
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portante  osservazione,  quella  di  poter  seguitare    la   cura  anti- 
sifilitica  col  mercurio  anche  in  quegli  organismi ,   che   indica- 
rono prima  non  tollerarlo,  faceva  mestieri  che  venisse  pigliala 
in  considerazione,  e  che  fosse  accuratamente    studiata  per  la 
conferma  o  nò  della  molta  utilità  sua.  E  questo   fu.  Per  altro 
non  è  a  tacersi  a  lode  degli  sperimentatori    dopo   venuti  con 
quanto  amore  si  attenda  sempre  da  essi   a   far   progredire  la 
scienza  professata,  credenti  com'  erano   di   non    ripetere  il  già 
cimentato  dal  Demarquay,  ma  d' instituire  ve'rgini  pruove  col- 
r  associazione  di  questi  due  medicamenti  ;  perocché  quando  nel- 
r  anno  decorso   lo   egregio   Socio   vostro  e  distinto   sifìlografo 
Dott.  Galligo  vi  rendeva  conto   delle   sue  diligenti   esperienze 
cliniche  col  clorato  di  potassa  confermanti  la  virtù   di  questo 
sale  nella  stomatite    mercuriale,  in  quella   ulcero-membranosa 
dei  bambini  e  nelle  afte,  vi  dava  come  d' immensa  importanza 
e  nuove  le  altre  osservazioni  indicative  la  facile  tolleranza  dei 
mercuriali  per  quegl'  individui,  che  avevano  dati  segni  non  equi- 
voci di  poco  tollerarli,  purché  si  fossero  amministrati   simulta- 
neamente e  i  mercuriali  e  il  clorato  di  potassa.  Di   tali  espe- 
rimenti intanto  sembrandomi  di  non    poca  utilità  il  seguitarne 
lo  studio,  onde    averne   maggiormente  confernoa   dalla  clinica 
osservazione,  eccone  fedeli   quei   risultati  che  mi    fu   dato  osr- 
servare  in  due  miei  infermi. 

Trasferitosi  allo  spedale  nel  mese  di  marzo  dell'anno  cor- 
rente un  militare  di  linea  di  temperamento  venoso-linfatico  af- 
fetto da  sifilide  papulosa,  ed  un  altro  nel  mese  di  giugno  di 
temperamento  sanguigno-venoso  infermo  di  oftalmia  purulenter 
stimai  prudente  adoperare  anche  nel  secondo  qualche  prepara- 
zione mercuriale  all'  interno,  perchè  più  volte  stato  egli  affetto 
da  mal  venereo,  ulceri,  bubboni,  e  di  recente  poi  guarito  di 
blenorragia.  Senonché  avendo  Y  rdrai^rio  originato  nel  primo 
una  forte  stomatite  ulcerosa,  e  nel  secondo  una  profusa  saliva- 
zione, e  r  una  e  Y  altra  furono  con  prestezza  guarite  la  men-è 
del  sale  dorico  internamente  e  topicamente.  Ma  poiché  in  am- 
bedue mi  sembrò  non  poco  necessario  il  seguitare  ancora  la 
cura  mercuriale,  appoggiato  ai  bei  risultati  clinici  dei  dotti  ed 
accurati  surriferiti  osservatori,  io  pure  fidente  nelV  anuninietra- 
zione  simultanea  di  questo  medicamento  e  del   clorato  di  pò- 
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tatea  (  dea.  j  in  ogni  24  ore  )  per  il  non  ritorno  dei  fenomeni 
mercuriali,  sono  a  dirvi  che  ne  ebbi  un  esito  favorevolissi- 
mo, e  che  i  pazienti  non  furono  tormentati  da  simili  ulteriori 
sconcerti. 

In  queste  poche  ed  uniche  malattie  per  altro  i  pratici  non 
si  accontentarono  di  aver  provato  la  efiBcacia  del  clorato  di  po- 
tassa ;  che  lo  vollero  eziandio  cimentare  in  malattie  di  gran 
lunga  più  gravi,  lo  vollero  cioè  nel  difetto  in  cui  si  è  sempre 
trovata,  ed  oggi  pure  si  trova  la  medicina  di  rimedii  sicura- 
mente valevoli  a  combattere  le  febbri  tifoidee,  adoperarlo  in 
queste  stesse  febbri.  E  già  Chew,  Morìson,  Bellentani  ed  in  ul- 
timo il  Dott.  Taliaferro  lo  assicuravano  per  le  proprie  espe- 
rienze medicamento  di  gran  valore  ed  eminentemente  curativo 
della  febbre  tifoidea,  quando  le  differenti  e  nulla  lusinghevoli 
risultanze  ottenute  in  essa  febbre  dal  Dott.  Ossieur  e  d'altri 
per  r  uso  di  questo  rimedio,  infirmarono  la  datagli  efficacia,  ed 
avvertirono*  perciò  ai  pratici  il  bisogno  di  seguitare  ancora 
r  esperienze  con  molta  attenzione  prima  di  poterlo  ritenere  me- 
dicamento sopra  gli  altri  fino  ad  ora  usati  efficace  e  van- 
taggioso. E  poiché  siffatte  febbri  discorrendo  talora  alcune  lo- 
calità con  imponenza  grave  da  non  cedere  ai  mezzi  di  cura 
posseduti  a  tutt'oggi  uccidono  quasi  tutti  quanti  sventurata- 
mente ne  vennero  assaliti,  così  stimando  io  come  un  dovere 
del  medico  lo  sperimentar  detto  sale  in  simili  casi,  non  ho 
tralasciato  di  amministrarlo  nei  due  malati  ch'ebbi,  non  ha 
molto,  a  curare  di  febbre  tifoidea,  i  quali  se  isolati,  convengo, 
sono  di  niun  valore  ,  possono  pure  bene  acquistarlo  allorché 
sieno  uniti  agU  altri,  poiché  «  la  medicina,  diceva  Broussais, 
«  non  si  arricchisce  che  con  i  fotti  ;  somministrar  nuovi  fatti , 
«  sarà  duuque  somministrar  nuovi  lumi  »  (1). 

Di  queste  due  malate  intanto  una  era  giovine  sposa  conta- 
dina, di  temperamento  sanguigno- venoso ,  di  robusta  costitu- 
zione e  primipara,  che  nel  maggio  decorso  infermatasi  sul  finir 
del  puerperio  d' intensa  febbre  gastrica  per  errori  dietetici,  pre- 
stamente assunse  i  caratteri  della  vera  tifoidea.  Ecco  lo  stato 
nel  quale  era  la  donna  alla  prima  amministrazione  del  clorato 

(4)  firoussais.  Hisioire  des  phlegm.  chroniques. 
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(ii  potassa  nella  dose  di  den.  ij  in  once  iij  di  acqua  con  once  j 
di  siroppo  di  limone  nelle  24  ore:  polsi  celeri  e  piccoli;  pelle 
secca»  diarrea  di  materie  giallo-scure  :  ventre  disteso  da  gas 
e  sonoro  :  decubito  dorsale  anziché  nò  abbandonato  ;  prostra- 
EÌone  grande  delle  forze  ;  subdelirio,  sonno  vigile,  lingua  rossa 
paonazza,  denti  e  labbra  leggermente  coperte  da  intonaco  fu- 
liginoso.  Al  quarto  giorno  di  questa  cura  apparivano  grande- 
mente moditìcati  nella  malata  i  descritti  segni,  poiché  e  meno 
celeri  e  meno  piccoli  erano  divenuti  i  polsi,  si  era  fatto  più 
tranquillo  il  sonno,  il  meteorismo  e  la  diarrea  molto  diminuiti, 
più  trattabile  il  bas^ventre.  Per  questa  semplice  cura  coadiu- 
vata interpolatamente  dall'  applicazione  di  quattro  vescicanti 
(  alle  .braccia  ed  alle  cosce  )  secondo  le  valutate  indicazioni , 
la  inferma  al  sedicesimo  giorno  di  malattia  poteva  già  dirsi 
convalescente. 

2*  —  Bambina  decenne,  tiglia  di  agricoltori  d' abito  di  corpo 
linfatico,  di  gracilissima  costituzione  era  T  altra  malata,  la  quale 
|:>er  abuso  di  diverse  frutte  sugli  ultimi  dell  ora  finito  settembre 
dopo  alcuni  giorni  di  generale  malessere  venne  assalita  da  grave 
febbre.  Pelle  arida,  calore  delle  carni  urente,  lingua  patinosa 
giallastra  al  centro,  rossa  ai  bordi  ed  all'  apice,  ventre  meteo- 
rizzato  ed  alquanto  doloroso  alla  pressione,  polsi  celeri  erano 
i  fenomeni  che  si  appresantavano  nella  bambina  ;  alla  quale 
perchè  dietro  un  purgativo  oleoso  aveva  emesso  un  lombricoide 
fu  poi  prescritta  della  santonina  con  calomelano,  e  dei  clisteri 
di  assa  fetida,  medicamenti  tutti  che  furono  giovevoli  alla  espul- 
sione di  più  lombricoidi.  Eliminata  quindi  la  esistenza  di  altri 
vermi,  e  persistendo  quasi  con  intensità  maggiore  i  fenomeni 
tutti  testé  riferiti,  poiché  la  lingua  secca  e  coriacea  offrì  vasi 
insiem  colle  gengive  ed  i  denti  coperta  d' induito  fnliginoso,  e 
di  più  sopraggiunto  essendo  in  breve  un  notevole  dimagra- 
mento, e  una  diarrea  di  materie  liquide  e  gialle,  oltre  la  già 
prescritta  pozione  tamarindata,  ebbi  ricorso  all'  uso  epicratico 
del  decotto  di  china  acidulato  con  alcune  gocce  di  acido  sol- 
forico. Verun  sensibile  miglioramento  però  avendo  potuto  io  ri- 
scontrare nello  stato  morboso  della  piccola  inferma  per  cinque 
giorni  continui  di  simile  cura,  sembrandomi  non  inconvenevole 
il  sostituire  alla  china  il  molto  celebrato  clorato  di  potassa,  in- 
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cominciai  ad  usar  questo ,  e  precisamente  nel  uìodo  e  nella 
quantità  che  sopra,  ma  nelle  48  ore.  Correva  intanto  il  giorno 
sesto,  che  la  bambina  pigliava  questo  sale,  ed  il  di  lei  volto 
fatto  si  era  più  aperto,  la  lingua  divenuta  più  umida  erasi  an- 
che dispogliata  in  parte  di  queir  intonaco  f uliginoso  che  la  ri- 
vestiva ;  minorata  era  la  febbre,  appena  dolente  l' abdome,  ces- 
sata affatto  la  diarrea.  Continuai  nel!'  amministrazion  di  questo 
farmaco  solamente  ancora  per  altri  sei  giorni,  giacché  costitui- 
tasi allora  la  bambina  in  un  distinto  stato  di  progressivo  mi- 
glioramento, mi  parve  prudente  il  tralasciarlo. 

Ora  questi  due  casi  di  febbre,  che  per  la  succinta  descritta 
fenomenologia  mi  sembra  appellar  si  possa  tifoidea,  quantunque 
sembrino  a  tutta  prima  togliere  il  dubbio  di  non  aver  ceduto 
al  clorato  di  potassa,  pure  fu  veramente  questo  il  loro  vero  e 
proprio  rimedio  di  cura?  Se  non  è  concesso  dare  per  questo 
una  affermativa  risposta  non  potendosi  affatto  escludere,  che 
la  malattia  risoluta  siasi  per  le  forze  naturah  dell'organismo, 
né  eliminarsi  che  altre  concause  abbiano  influito  alla  genera- 
zione di  questi  buoni  effetti,  non  è  da  passarsi  inavvertito  per 
altro,  anzi  io  stimo  doversi  tenere  in  non  lieve  conto,  il  soUe- 
cito  volgere  in  meglio  dello  stato  morboso  tifoideo  dopo  T  am- 
ministrazione del  clorato  di  potassa  in  special  modo  nell'in- 
ferma bambina,  nella  quale  alcun' apprezzabile  vantaggio  sem- 
brava aver  prodotto  fino  allora  lo  corteccia  peruviana. 

Così  col  rendervi  io  note  queste  cure  fortunatamente  a 
buon  esito  riuscite  amministrando  il  sale  potassico,  non  ebbi 
in  animo,  come  già  vi  ho  espresso,  di  attribuire  affatto  a  tal 
farmaco  questi  salutari  effetti  ;  ma  intesi  dirvi  che  gli  esperi- 
menti degU  egregii  medici  Bellentani  e  Taliaferro  meritano  di 
sicuro  tutta  la  considerazione  dei  clinici  ;  intesi  dirvi,  che  solo 
appunto  al  letto  del  malato  valutandosi  gli  utili  o  disutili  van- 
taggi di  un  medicamento,  è  oggi  necessario,  date  siffatte  febbri, 
il  non  trascurare  consimili  prove  per  veder  di  ritrovare  un 
mezzo  più  sicuro  ed  efficace  ad  infrenare  il  loro  corso,  e  mi- 
norare la  non  poca  strage  che  or  qua  or  là  dominando  epide- 
miche, dolorosamente  conducono.  £  giacché  per  queste  ripetute 
diligenti  ed  attente  osservazioni  unicamente  potrem  riuscire  a  ri- 
conoscere i  vantaggi,  che  ricavare  si  potranno  dall'  uso  di  questa 
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sostanza  medicamentosa,  cosi  nell'  instituirle,  mi  parrebbe  di  non 
poco  momento,  che  i  medici  si  studiassero  anche  d' indagare, 
e  quindi  riferire  se  in  tutti,  o  solo  in  alcuno  degli  stadii  del 
male  più  profìcua  trovasi  V  amministrazione  del  clorato  di  po- 
tassa, e  quale  perciò  il  momento  più  opportuno  dell'uso  suo 
0  ad  abbreviare  il  corso  della  malattia,  o  a  prevenirne  le 
funeste  conseguenze,  dovendo  il  curante  ben  tener  sempre  a 
memoria  l' occasio  praeceps  del  divino  Ippocrate,  che  cioè  l' oc- 
casione in  medicina  è  spesso  rapida,  brevissimo  il  tempo  di 
servirsene. 

Questi  i  risultamene  da  me  osservati  dopo  Y  uso  del  clorato 
di  potassa  nelle  antedette  svariate  malattie,  e  che  a  voi,  ono- 
randi consocii,  mi  piacque  comunicare  siccome  quelli,  che  se 
spogli  d' ogni  merito  riguardo  alla  originalità  sua,  possono  forse 
averne  un  qualcheduno  come  avvaloranti  i  buoni  effetti  attribuiti 
a  questo  sale.  Perlochè  non  dipartendomi  da  quel  pochissimo 
che  mi  studiai  <ìli  attentamente  osservare  e  che  colla  maggior 
possibile  brevità  ed. esattezza  ho  cercato  riferirvi,  parmi  di 
non  mi  allontanare  dal  vero  a  trarre  le  seguenti  deduzioni  : 

1**  Le  felici  risultanze  avute  adoperando  più  volte  il  clorato 
di  potassa  in  stagioni  e  mesi  diversi,  in  infermi  di  tempera- 
mento sesso  età  differentissìme  stanno  a  provarlo  di  una  ferma 
e  costante  efficacia  nelle  ulcerazioni  della  bocca,  nella  stoma- 
tite mercuriale  ec.  ec. 

2°  L' azione  sua  elettiva  e  quasi  speciale,  come  avvertiva  il 
Dott.  Galligo,  sulle  ulcerazioni  delle  fauci  e  della  bocca  sarebbe 
in  buona  parte  confermata  dall'  averne  trovalo  giovevole  il 
di  lui  uso  anche  per  le  consimili  lesioni  nate  nelle  febbri  ga- 
striche, gastrico-biliose. 

3**  È  comprovato  sempre  più,  quanto  aveva  prima  veduto  il 
Demarquay,  poi  il  Dott.  Galligo,  il  non  ritorno  cioè  degli  scon- 
certi mercuriali  in  coloro,  nei  quali  indispensabile  era  conti- 
nuare la  cura  idrargirica,  purché  fossero  stati  insieme  ammini- 
strati e  clorato  di  potassa,  e  preparati  mercuriali. 

4®  L'uso  di  questo  sale  anche  a  dose  non  piccola  e  per 
molti  giorni  di  seguito  non  avendo  recata  offensione  alcuna,  e 
considerata  d'altronde  la  facile  sopravvenienza  dei  perniciosi 
effetti  dei  mercuriali,  massime  nedi  orfi:anismi  che  han  minore 


la  resistenza  organica,  ed  in  cui  il  processo  dell'ossigenazione 
è  meno  efficace,  come  nei  linfatici,  nei  venoso-linfatici,  nei  ve- 
nosi, non  si  potrebbe  in  siffotti  individui  associar  subito  alla 
cura  mercuriale  1'  amministrazione  del  clorato  di  potassa,  sen- 
za aspettare  di  esservi  obbligati  dall' insorgere  degli  sconcerti 
mercuriali  ? 

6^  Le  fortunate  e  lusinghevoli  guarigioni  delle  due  febbri 
tifoide  verificatesi  appunto  dopo  l'uso  del  clorato  di  potassa 
rendono  sempre  più  meritevoli  di  tutta  quanta  la  considera^ 
zione  dei  pratici  gli  esperimenti  di  quei  dotti  ed  egregii  medici, 
dai  quali  si  giudicò  valevole  in  essa  febbre  il  detto  sale. 

Perciò  ultimando  non  posso  a  meno  d' invitare  gli  esercenti 
l'arte  salutare  a  seguitare  l'esperienze  col  clorato  di  potassa 
eziandio  nella  febbre  tifoidea,  il  cui  metodo  di  cura  disgrazia^ 
tamente>  non  senza  danno  della  inferma  umanità,  è  stato  sog- 
getto in  ogni  tempo  di  molte  e  rilevanti  questioni.  E  poiché 
sono  l'esperienze  comparative  quelle  che  meglio  «  valgono, 
«  scriveva  V  insigne  Prof.  Bufal)|ni,  a  dimostrare  la  influenza 
«  salutifera  di  quei  mezzi  di  cura,  che  tuttavia  sono  da  met- 
<c  tersi  a  cimento  (1  )  »  così  nelle  opportune  circostanze  non 
voglino  i  medici  tralasciare  di  esperimentare  al  letto  dei  ma- 
lato questo  nuovo  medicamento  comparativamente  ai  principali 
metodi,  che  oggi  si  disputano  la  preferenza,  onde  vedere  se 
per  le  loro  accurate  diligenti  e  complete  osservazioni,  cessano 
una  volta  le  tante  e  talora  desolanti  questioni  in  proposito,  e 
si  trovano  essi  il  più  possibilmente  concordi  sopra  un  punto  * 
il  più  interessante,  e  nell'  istesso  tempo  il  più  controverso  della 
febbre  tifoidea. 

Modigliana  15  Aprile  1850. 

(I)  Opere  del  prof.  Bufalini.  Disp.  42  pag.  588. 
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SULLA    OSTEOGKNESI  NELLA  DURAMADRE  CEbALlCA;    RICERCHE  DEL 

DOTT.  A.  TIGRI  Professore  d  Anatomia,  comunicate  al- 
l' Accademia  de'  Fisiocritici  in  Siena,  nella  pubblica  aéi- 
nanzn  de  10  aprile  4859. 


Quanto  più  aumentano  le  ricerche  d' Anatomia  patologica. 
quelle  segnatamente  che  si  fondano  sulle  metamorfosi  istologi- 
che,  tanto  più  fa  d'  uopo  che  addivenga  rigorosa  Y  osservazione 
delle  disposizioni  normali;  affinchè  non  riesca  esagerata,  ed  anco 
erronea,  l' importanza  del  materiale  permutamento ,  tenuto  in 
conto  d' indizio  morboso.  Necessaria  mi  parve,  ora  più  che  mai, 
la  critica  che  rivendica  il  vero  alla  Scienza,  e  che  è  affidata  al- 
l' anatomico  ;  critica  non  ha  gu;iri  da  me  adoperata  a  frenare  h 
intemperanza  del  giudizio  emesso  oltremonte,  sulla  significa- 
zione morbosa  della  sostanza  grassa  esistente  nelle  cassule  so- 
prarenali. Richiamato  oggi  a  considerare  nella  duramadre  co- 
fadica  la  genesi  del  tessuto  osseo,  rinvenni  un  fatto  molto  si- 
gnificativo per  confermare  la  necessità  di  una  rigorosa  anali» 
anatomica,  in  precedenza  dì  qualsiasi  giudizio,  e  per  escludere 
la  possibile  diagnosi  patologica  laddove  esso  fatto  si  verifica. 
Mi  spiegherò  in  proposito  con  la  narrativa  e  la  ostensione  delle 
cose  osservate. 

Sulla  esistenza  di  porzioni  ossee  nella  duramadre  cefalica, 
per  quanto  mi  è  noto,  non  si  assegnò  finora  genesi  diversa 
dalla  patologica.  Questo  pure  fu  il  mio  concetto,  fintantoché  non 
riscontrai  il  caso  di  osteogen\a  che  credo  subordinato  a  lej^i 
fisiologiche  ;  alludo  alla  ossificazione  nella  duramadre  corriq)Oii- 
dente  al  margine  superiore  della  rocca  petrosa  del  temporale 
(  tenda  del  cervelletto  ) ,  e  precisamente  nel  luogo  che  la  detta 
membrana  forma  il  segmento  superiore  del  foro  osseo  fibroso 
destinato  al  passaggio  del  5°  pajo  dei  nervi  encefalici.  La  por- 
zione ossea  in  discorso  osservai  cotanto  frequente  da  farmi  ri- 
tenere, a  ragione,  la  origin  sua  subordinata  a  leggi  fisiologiche 


Infatti,  nel  cranio  cleir  adulto,  quasi  costantemente  dai  due  lati. 
0  da  uno  solo»  rinvenni  V  indicato  segmento  fibroso  permutato 
in  lamella  ossea  allungata,  col  diametro  maggiore  parallelo  al 
margine  superiore  delb  rocca  petrosa  ;  più  larga  nel  mezzo 
che  negli  estremi;  i  quAi  mentre  tendono  a  ravvicinarsi  ai  lati 
del  solco  osseo  ivi  esistente,  e  sul  quale  posa  il  nervo  trìge> 
mino,  si  conservano  contii^ui  :  tantoché  nel  temporale  schele* 
trito  per  macerazione ,  giammai  si  vide  in  quella  sede  un 
foro  completamente  osseo.  Però  alcune  irregolarità  nelV  anda- 
mento di  quel  margine,  a  causa  di  escrescenze  ossee,  è  facile 
osservare,  ed  a  preferenza  si  avvertono  ai  lati  del  solco  in 
esame.  Vuol*  essere  notato,  che  la  lamella  ossea  di  nuova  for- 
mazione ha  rapporti  speciali  e  costantemente  eguali  col  tes- 
suto fibroso  nel  quale  prese  sviluppo.  Essa  sì  trova  in  mezzo  ^ 
al  detto  tessuto,  e  per  modo  da  far  credere  la  ossificazione 
aver  avuto  per  sede  lo  strato  intermedio  della  membrana 
fibrosa,  essendo  la  lamella  ossea  come  da  denso  periostio 
da  ogni  parte  ravvolta  ed  anco  celata  ;  tantoché,  prima  del- 
l' occhio,  il  tatto  riesce  a  valutarne  la  presenza  e  Y  estensione. 
Anco  la  lamella  ha  caratteri  morfologici  costanti,  cioè  oltre  alla 
prevalenza  delle  dimensioni  in  largezza,  ha  la  superficie  levi* 
gata,  i  margini  rotondati,  la  figura  el ittica,  e  poi  l'intima  strut- 
tura dell  osso. 

Pertanto,  io  posso  dare  per  certa,  nella  indicata  località,  la 
tendenza  della  dura  meninge  a  permutarsi  in  sostanza  ossea  : 
aggiungo  che  negli  esempj  per  me  osservati,  la  ossificazione 
offersemi  diverse  gradazioni,  limitandosi  talora  ad  un  frammento 
laminare  lungo  tre  linee  e  largo  due;  tal'  altra  raggiungendo 
dimensioni  maggiori,  ma  sempre  verso  la  tenda  del  cervelletto, 
e  non  verso  la  duramadre  soprastante  al  ganglio  di  Gasser. 
Perlochè  mi  è  facil  cosa  V  argomentare,  non  esservi  limiti  nella 
permutazione  della  tenda  fibrosa  meningea  in  sostanza  ossea  ; 
e  supporre  che  continuando  nelle  intraprese  ricerche,  potrò 
con  molta  probabilità  incontrarmi  a  vederne  ossificata  una  por- 
zione anco  più  estesa.  Volendo  ottenere  chiaramente  visibili  le 
porzioni  minime  di  tale  ossificazione,  si  assoggetti  all'essicca- 
mento la  duramadre  che  raggiunge  il  margine  superiore  della 
rocca  petrosa,  ed  in  molti  rasi  ci  sarà  dato  di  vedere  due    o 
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tre  frammenti  rudimenturj  ossei  nel  tratto  che  si  estende  dal- 
i'apofisi  clinoidea  posteriore  al  margine  antedetto  della  rocca. 
Quanto  poi  alla  preferenza  del  processo  osteogenico  per  quella 
località,    sembrami    poterla  referire  alla  legge  già   cognita,  e 
per  vari  essempi  manifestata    neir  umano   organismo ,  vo'  dire 
del   permutamento  in  osso  avverato  nel  tessuto   fibroso  che 
serve  a  completare  dei  fori  soltanto  accennati  nell'osso  da  una 
doccia,  0  da  semplice  incavatura,  com'  è  ad  esempio  la  coracoi- 
dea  della  scapula.  Nei  casi  analoghi  e  citati  a  confronto,  sap- 
piamo che  a  promuovere  la  ossificazione  delle  parti  ligamentose 
contribuisce  l'età;  sappiamo  pure  che  altre  circostanze,  da  noi 
sconosciute ,  concorrono  a  favorire  la  metamorfosi  di  quel  tes- 
suto fibroso:  perchè  a  fronte  della  età  provetta,    il   ligamento 
coracoideo  ed  altri  di  quel  genere  si  serbarono  immutati.  Non 
pertanto  è  men  vera  la  tendenza  fisiologica,    in    quelle  parti, 
alla  permutazione  in  osso;  tendenza  ancor  più   presto  portata 
in  atto  neir  indicato  luogo  della  duramadre ,  non  mancandomi 
esempj  di  giovani  individui  che  offersero  la  nota  ossificazione. 
Laonde,  prima  di  assegnare  un  carattere  patologico  o  teratolo- 
gico alle  permutazioni  della  duramadre  in  sostanza  ossea,  che 
ha  i  connotati  morfologici  dell'  osso ,  cioè  i  corpuscoli  ed  i  ca- 
naletti dell'  Avers  (  nella  quistione  attuale  non  rientrando  punto 
le  concrezioni  ossiformi,  perchè  mancano  dei    caratteri   proprj 
dell'  osso  )  ,  fa  di  mestieri  che  sieno  eliminati  i  casi  i  quali  al 
genere  da  me  contemplato  possono    referirsi,    e    segnatamente 
questo  non  avvertito  dagli  scrittori    d'anatomia    fisiologica,  e 
dalle  presenti  mie  ricerche  dimostrato   di    assoluta    pertinenza 
della  Fisiologia. 
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RIVISTA  DI  GIORNALI 


Fi»lal#Sl* 


DELLA   INFLUENZA  DEI  BAGNI  SULLE  ESCREZIONI. 

Lo  Studio  dei  prodotti  finali  dei  cambiamenti  di  tessuto  ha  preso  in 
questi  ultimi  tempi  un  grande  sviluppo;  e  noi  Io  veggiamo  applicato, 
specialmente  in  Germania,  alle  ricerche  fisiologiche,  patologiche  e  ie~ 
rapeutiche.  Ma  affinchè  si  abbiano  da  questo  studio  utili  resultati , 
due  condizioni  sono  indispensabili  :  4*^  che  gli  esperimenti  siano  esatti 
ed  accurati,  2®  che  le  deduzioni  ne  siano  rigorose.  Sottoponendo  ad 
analisi  matematica  alcune  delle  più  recenti  osservazioni,  il  Prof.  Radiche 
di  Bonn  ha  dimostrato,  che  il  metodo  comune  di  stabilire  le  cifre  me- 
die dei  resuUamenti  è  erroneo,  e  che  occorre  introdurne  uno  più  esatto 
nelle  ricerche  fisiologico-chimiche.  Alcune  delle  meglio  eseguite  espe- 
rienze, come  quelle  di  Mosler  suir  azione  dell'  acqua,  di  Beneke  sul  ba> 
gno  di  mare ,  e  di  Kaupp  intorno  all'  influenza  del  cloruro  di  sodio 
suir  urea,  appariscono  più  o  meno  viziate  da  simili  errori.  Ma  dopo 
questo,  la  maggiore  difficoltii  consiste  nel  dedurre  dagli  esperimenti 
giuste  e  ben  fondate  conclusioni.  Fa  d'  uopo  non  dimenticare  uo  mo- 
mento che  i  materiali  escreti  dall'  organismo  per  la  cute,  i  polmoni,  le 
intestina  ed  i  reni,  sono  1'  ultimo  effetto  di  varie  funzioni,  i  cui  cam- 
biamenti possono  insorgere  e  mantenersi  per  la  influenza  di  cagioni 
diversissime.  Valga  ad  esempio  la  quantitii  aumentata  dell'  urea  nelle 
orine,  la  quale  non  può  prendersi  a  contrassegno  di  accresciuta  me- 
tamorfosi di  tessuto,  senza  la  precedente  eliminazione  di  tutte  le  altre 
influenze  fisiologiche  atte  a  produrla.  Ciò  premesso,  riporteremo  ora 
le  osservazioni  relative  all'  azione  dei  bagni ,  che  trovansi  registrate 
nel  Quart.  Joum.  of  pract,  Med,  and  Surgery,  N»  45,  p.  435  e  seguenti. 

4,  Semicupio  freddo.  —  I  primi  esperimenti  di  Lehroann  furono  col 
semicupio  freddOy  e  vennero  condotti  come  segue  :  duranti   sei   ore  di 
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digiuno  assoluto  vennero  delerraiiiale  per  oUo  giorni  la  perdita  esalta 
del  peso  del  corpo,  e  la  quaiililii  precisa  delle  orine  e  delle  feccie  ;  de- 
tratta poi  questa  quantità  dalla  diminuzione  totale  del  peso  del  corpo, 
deduce  vasi  la  perdita  per  /'  insensibile  perspirazianet  cbe  effettua  vasi  per 
la  pelle  e  i  polmoni.  Per  altri  otto  giorni  uno  o  due  semicupi  freddi 
di  45  minuti  furono  fatti  nelle  sei  ore  del  digiuno;  la  perdita  del  peso 
del  corpo,  la  quantità  delle  feccie  e  delle  orine,  e  quella  delta  insensi- 
bile perspirazione  furono  di  nuovo  determinate.  Quindi  le  due  serie 
di  esperimenti  furono  paragonate ,  e  ne  emersero  i  resultali  medi 
seguenti  : 
La  perdita  media  del  peso  del  corpo  nelle  sei  ore  fu  : 

Senza  bagno grammi  463,') 

Col  bagno •        74M 

La  |)erdita  prodotta  dal  solo  di^^iuno  fu  lepartila  cosi  : 

Per  le  orine grammi  274,91 

Per  r  insensibile  perspirazione.     .         »        4  75,96 
Per  le  feccie »  45,63 


Telale  grammi  463,50 

La  perdita  prodotta  thW  azione  combinata  del  digiuno  e  del  bagno  fu 

Per  r  orina grammi  463,4 

Per  r  insensibile  perspirazione  .     .        »        114  5,4 
Per  le  focfie »  40,H 


Totale  grammi  748,8 

L'aumento  dell'orina  in  parte  era  dovuto  aiTauroento  dell'acqua  \  *;.  ;. 
ed  in  parte  all'aumento  dei  solidi.  L'aumento  dei  solidi  era  dovuto  in 
gran  parte  all'  urea  (  Vi  )  *  e  quindi  al  cloruro  di  sodio  ;  T  acido  solfo- 
rico rimase  inalterato;  l'acido  fosforico  ebbe  piuttosto  una  qualche  di- 
minuzione ;  la  quantità  dell'acido  urico  variò  in  modo  da  non  potersi 
sicuramente  computare. 

Tali  sono  i  resultali  medj  degli  esperimenti  di  Lehmann  :  ora  quale 
ne  é  il  significato?  Noi  ammettiamo  a  tutta  prima  che  gli  esperimei*!ì 
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siano  esalti  :  ma  quali  sono  {$ii  «flotti  dovuti  al  bagno,  e  quelli  do- 
vuti alle  altre  influenze,  come  la  temperatura  esterna,  il  movimento, 
r  azione  nervosa  ec,  che  agiscono  costantemente  sulle  metamorfosi  di 

lessato? 

La  prima  obiezione,  e  secondo  noi  la  più  importante,  é  questa,  ohe 
gli  esperimenti  non  furon  fatti  nei  giorni  successivi,  mn  ebbero  luogo 
in  un  periodo  di  circa  quattro  mesi,  alcuni  essendo  stati  eseguiti  in 
luglio,  altri  in  agosto,  settembre,  ottobre  e  novembre.  Niente  è  più 
fallace  di  un  metodo  siffatto,  poiché  la  quantità  dell'  orina  soggiace  a 
grandi  ed  anche  periodici  cambiamenti  spontanei.  In  secondo  luogo  il 
numero  ristretto  di  otto  giorni  é  insufficiente  a  stabilire  una  media 
costante:  su  questo  punto  si  conviene  generalmente  che  a  fissare  una 
media  occorre  che  le  osservazioni  siano  ripetute  por  molti  giorni,  venti 
o  trenta  almeno,  eccetto  il  caso  di  malattia,  nella  quale  hanno  luogo 
deviazioni  cosi  marcale  da  escludere  ogni  idea  di  errore.  In  terzo  luogo 
assoggettando  alcune  delle  giornaliere  osservazioni  di  Lehmaiin,  da  cui 
sono  state  dedotte  le  medie,  ad  una  analisi  simile  a  quella  raccoman- 
data da  Radiche,  troviamo  che  gli  errori  possibili  sono  cosi  grandi,  da 
rendere  incerta  ogni  deduzione.  11  più  che  possa  dirsi  dunque  si  é, 
che  prohaMmente  gli  efiétti  del  semicupio  freddo  sono  quelli  indicati 
da^li  esperimenti  di  Lehmann,  i  quali  acquisteranno  veramente  peso 
e  valore,  se  altre  numerose  osservazioni  eseguite  sopra  più  ampia  scala 
verranno  a  confermarli. 

Ulteriori  ricerche  vennero  fatte  dal  Doti.  Lelimann  sugli  eflétti  del 
semicupio  caldo.  Gli  esperimenti  vennero  eseguiti  in  maniera  alquanto 
ilifferenie.  La  quantità  dell'  orina  venne  determinata  ogni  ora.  Durante 
il  tempo  in  cui  nessuno  alimento  fu  preso  e  nessun  esercizio  notevole 
ebbe  luogo,  qilaudo  insomma  niente  disturbò  la  metamorfosi  normale 
dei  tessuti,  la  escrezione  dell'  orina  fu  cosi  stabile  e  ftssa,  che  Lehmann 
riscontrò  la  quantità  di  questo  fluido  emessa  ogni  due  ore  e  moltipli- 
oata  per  tre,  uguagliare  la- quantità  dell*  orina  emessa  in  set  ore.  Ora 
se  durante  questo  periodo  intervenga  V  azione  di  qualche  influenza 
straordinaria  e  se  qualche  noCevole  cambiamento  accada  sia  nelle  orine, 
sa  in  altre  escrezioni,  é  giusto,  secondo  Lehmann,  il  riferir  questo 
air  azione  della  straordinaria  influenza  ;  e  quindi  se  ripetuti  esperi- 
menti diano  resultati  identici»  il  loro  valore  sarà  grandissimo.  Le  con- 
clusioni degli  esperimenti  di  Lehmann  sono  le  seguenti  :  te  escrezioni 
nono  aumentate  da  un  bagno  di  15  minuti  alla  temperatura  di  45**  R., 
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e  di  35®  a  di'"  R.,  e  la  perdita  è  costituita  dati*  aumento  dell'acqua 
deir  orìDa  e  dei  suoi  solidi  (urea,  acido  urico,  sali  e  cloruri).  Ma  il 
fatto  sorprendente  è  questo,  che  ^  bagno  a  media  temperatura  (4T  a 
25<>  R.)  rum  produce  V  effetto  noioso.  Sicché  le  escrezioni  si  aumentano, 
secondo  Lehmann,  per  il  bagno  al  di  sotto  i  45**  R.,  e  per  quello  al 
di  sopra  i  25®  R.  ;  non  per  quello  fra  i  45*  e  i  25^  R. 

Considerando  questa  seconda  serie  di  esperimenti,  non  è  possibile  al 
certo  scuoprirvi  cagione  di  errore  :  sei  ore  per  cinque  giorni  furono 
impiegate  nell*  esperimento  ;  le  escrezioni  delle  due  prime  ore  servi- 
rono a  stabilire  la  media;  in  ogni  caso  l'orina  aumentò  grandemeole 
ed  immediatamente,  senza  cbe  a  tale  aumento  apparisse  di  avere  coo- 
tribuito  altra  cagione  all'  infuori  del  bagno.  Ma  non  ostante  questi  espe- 
rimenti sono  troppo  scarsi  di  numero  ;  e  per  questa  sola  ragione  sli- 
miamo prudente  differire  il  nostro  giudìzio  definitivo,  ritenendo  sol- 
tanto come  probabili  gli  effetti  notati  del  bagno  caldo  parziale. 

Frattanto  crediamo  utile  accennare  che  in  occasione  degli  esperimenli 
ora  detti,  il  Dott.  Lehmann  ne  ricorda  altri  accurati,  relativi  alla  molto 
agitata  questione  dell' assorbimento  dell'acqua  per  la  pelle  durante  il 
bagno.  A  fine  di  evitare  tutti  gli  errori  comuni,  Lehmann  preparò  due 
bagni  di  uguale  quantità  d'acqua,  esattamente  pesata:  uno  solo  di 
questi  bagni  fu  usato  ;  il  corpo  fu  asciugato  con  biancheria  già  pesata, 
e  che  fu  di  nuovo  pesata  immediatamente  dopo  :  quindi   furono  pesati 
i  due  bagni,  e  la  diminuzione  del  peso  di  quello  non    usato,  servi  a 
rappresentare  la  quantità  dell'acqua  perduta  per  evaporazione.  Riscontrò 
Lehmann  cbe  V  assorbimento  dell'  acqua  era  estremamente  piccolo; 
la  perdita  media  dell'  acqua  del  bagno  era  soltanto  di  7,5  grammi,  su 
50  libbre  inglesi  d'acqua,  ed  equivalente  soltanto  ad    ^lnsji.  Gli  oltioi 
esperimenti  di  Poulet  (Unum  Méd,  4856,  N*  33)  concordano  con  quelli 
di  .Lehmann.  Nessuna  quantità  d'  acqua  è  assorbita  dalla  pelle,  sebbene 
la  cuticola  ed  i  capelli  siano   igroscopici  e  si  imbevano  di  acqua.  Dal- 
r  altro  lato  Durian  {Archio.  Gén.  de  Méd.  Fév.   4856,  p.  456),  che  di- 
stingue accuratamente  l' imbibizione  igroscopica  dei  tegumenti  e  il  vero 
assorbimento  dell'  acqua,  crede  che  questo  fluido   possa   essere  assor- 
bito dalla  pelle  in  certe  circostanze.  Egli  crede    ancora   che   siavi  un 
momento  (differente  nei  diversi   individui)   in   cui    1*  assorbimento  e 
r  eliminazione  cutanea  si  bilanciano  perfettamente  :  cbe  in  ogni  bagno 
caldo  r  eliminazione  superi  l' assorbimento  ;  che  nel  bagno   freddo  ab- 
bia luogo  l'opposto.  Viererodt  ancora  crede  (y4fcA.  /ttr  phys.  HeUk.  185^ 
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p.  d7&)  cbtt  alcuDi  esperimenti  intrapresi  da  £ichberg  sotto  la  sua  di- 
rezione, dimostrino  V  assorbimento.  Onde  evitare  i'  errore  fu  immerso 
il  solo  braccio  in  un  bagno  di  acqua  stillata  :  V  acqua  e  la  biancheria 
usata  per  asciugare  V  arto  furono  pesate  innanzi  e  dopo  V  esperimento, 
ed  ogni  precauzione  fu  presa  onde  impedire  l'evaporazione.  L*  assorbi- 
mento dell'  acqua  per  il  bagno  caldo  fu  dimostrato  irrecusabilmente,  e 
la  quantità  per  tutto  il  corpo  fu  calcolata  a  200  grammi  per  ora.  A 
bassa  temperatura  l'assorbimento  fu  molto  minore,  quasi  insignifi- 
cante. —  Questi  esperimenti  dimostrano  quale  straordinaria  diversità 
d'  opinioni  esista  tuttora  su  questo  particolare.  Ma  ritornando  al  nostro 
argomento  diremo  gli  efletti  del 

t*^  Bagno  caldo  generale  di  aequa  pura.  —  I  più  recenti  esperimenti 
dello  stesso  infaticabile  Dott.  Lehmann  consistono  in  osservazioni  ripe- 
tute per  dieci  giorni  col  bagno  e  senza  di  esso:  furon  prese  tutte  le 
precauzioni  usate  negli  esperimenti  precedenti  ;  per  il  bagno  furono 
scelte  le  ore  del  digiuno;  tutte  le  materie  escreto  e  le  sostanze  inge- 
rite nelle  H  ore  furono  pesate,  e  furono  notate  le  condizioni  precise 
della  temperatura  esterna  e  della  pressione  barometrica.  Il  bagno  du- 
rava mezz'  ora,  ed  era  alla  temperatura  di  89°  Fahr.  I  resultati  degli 
esperimenti  furono  che  la  quantità  dell'acqua  dell'orina  fu  considere- 
volissimamente aumentata  in  modo  teroporario  per  l' azione  del  bagno, 
ma  la  sua  quantità  nelle  24  ore  non  fu  accresciuta  ;  cosi  che  la  diu- 
resi cagionata  dal  bagno  era  compensata  dalla  successiva  diminuzione 
dell'escrezione.  Le  cifre  che  comprovano  questa  conclusione  sembrano 
sodisfacienti,  e  se  esperimenti  ripetuti  per  20  giorni  si  possono  ritenere 
come  sufficienti,  crediamo  che  Lehmann  abbia  positivamente  stabilita 
questa  verità  di  fatto.  L' aumento  temporario  dell'  orina  fu  grandissimo, 
e  tale  che  se  la  quantità  ordinaria  dell'orina  emessa  in  un' ora  è  come 
4,  dopo  il  bagno  questa  quantità  divenne  come  3,9. 

Con  questi  esperimenti  concordano  anche  alcuni  altri  di  Masse,  seb- 
bene non  siano  forse  scevri  aflatto  d'  errore.  La  quantità  dell'  orina  di- 
venne temporariamente  anche  quadrupla.  Poulet  del  pari  trovò  questo 
aumento  dell'acqua  dell'orina. 

L'  effetto  del  bagno  su  i  solidi  dell'  orina  non  può  essere  sicuramente 
determinato,  perchè  sebbene  alcuni  esperimenti  siano  stati  fatti  da 
Lehmann  con  resultato  abbastanza  concorde,  tuttavia  in  una  ricerca, 
così  difficile  fa  d'  uopo  di  prove  più  concludenti.  Lehmann  invero  credè 
un  tempo  di  aver  dimostrato  1'  aumento  assoluto  della  eliminazione 
dell'azoto  (sotto  forma  d'urea);  ma  nel  suo  scritto  recente,  parlando 
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dell'  urea,  dice  «  che  qutgli  esperimenti  non  sono  abbastanza  numerosi 
onde  affermare  con  sicurezza  che  1'  urea  accrescasi  dopo  un  bagos 
r.omune,  ma  che  soltanto  rendono  questo  aumento  probabile  ».  i  can- 
giaiiionti  sobiti  dagli  altri  componenti  V  orina  non  ci  sodo  piò  noti  di 
quelli  deir  urea. 

Hofiiolle  dice  diminuita  la  reazione  acida  dell'  orina  dopo  un  bagno 
caldissimo,  ed  altri  osservatori  asseriscono  lo  stesso.  È  a  desiderarci 
che  altri  esperimenti  decidano  su  questo  punto,  poiché  non  si  può  de- 
terminare V  effetto  dei  bagni  medicinali  sulP  acidità  dell*  orina  finché 
non  si  conoscono  quelli  del  bagno  semplice. 

La  condizione  in  cui  mantiensi  la  persptraztone  insensibile  è  inde- 
cisa ;  ma  proba bilmen le  questa  aumenta. 

Qualunque  possa  essere  l' effetto  immediato  del  bagno  ueir  accrescer» 
ia  perdita  del  peso  del  corpo  durante  il  digiuno ,  dall'  accresciuta  ae- 
erezione  dell'acqua  delle  orine,  e  forse  dei  suoi  solidi,  e  dalla  aumen- 
tata traspirazione  cutanea,  non  viene  occasionata  alcuna  perdita  di 
peso  nel  corpo  duranti  le  té  ore.  Onde  è  che  con  appropriala  e  rego- 
lala dieta  Lehmann  perdette  in  40  giorni  4235  grammi;  colla  stessa 
dieta  e  col  bagno  caldo  egli  perdette  in  un  tempo  uguale  solamenle 
805  i!(rammi. 

Il  b<igno  generale  freddo^  per  quanto  sappiamo,  ha  lo  stesso  effetto  del 
bagno  caldo  ;  cioè  aumenta  temporariamente  V  escrezione  delV  acqua 
dell'  orina,  e  forse  anco  dei  suoi  solidi  :  si  dice  però  che,  a  differenza 
del  semicupio  freddo,  invece  di  aumentare  diminuisca  la  insensibile 
[)erspl razione.  Ma  di  questo  non  si  hanno  prove  sica  re. 

3°  Bagni  naturali  salini. —  Gli  effetti  di  questi  bagni  sono  stati  stu- 
dia ti  da  Neubauer  e  da  Lehmann.  Gli  esperimenti  di  Neubauer  foron 
fatti  al  bagno  caldo  salino  di  Wiesbaden,  e  furono  eseguiti  o  su  se 
stesso  o  sul  Doti.  Genth.  I  resultati  di  qnesti  esperimenti  differiroDO 
grandemente  nelle  doe  persone.  In  Neubauer  il  bagno  di  mezz*  ora 
aumentò  nelle  H  ore  l'acqua,  Purea,  T acido  urico,  e  T acido  libero 
dell'orina;  ed  in  mollo  minor  grado  1*  acido  fosforico  e  solforico,  ed  i 
composti  di  calce,  di  magnesia  e  di  ammoniaca.  Quando  in  aggìQQt* 
al  bagno  fu  bevuta  l'acqua  salina  (  l>00  e.  e),  T escrezione  dei  solidi 
dell'  orina  si  accrebbe  anche  di  più.  L'  effetto  dei  bagni  di  Wiesbaden 
fu  dunque  in  Neubauer  grandemente  eliminativo,  standosene  a  questi 
esperimenti.  Non  entreremo  ora  ad  esaminarli  criticamente,  ma  ci  con- 
tenteremo di  avvertire  che  essi  ci  sembrano  troppo  scarsi  dì  numero 
jierchè  ci  sia  permesso  di  acceffarli  come  positivi.  Siamo  anche   mag- 
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giormeDle  coufermali  in  qiieslo  giudizio  dacché  gli   efielli   del   bagno 
del  DoU.  Geaih  sono  diversi  da  quelli  ottenuti  in  Neubauer. 

(Cùntinua) 

fiURMSl. 


MedlelnA 


DELLA   FEBBRI  PERNICIOSA  DEI  FANCIULLI,  OSSERVAZIONI 

DEL  SIC.  6UIET  (4). 

La  febbre  perniciosa  che  bene  é  conosciuta  negli  adulti,  non  é  an- 
cora Stata  descrìtta  nei  fanciulli  e  purtuttavia  nessuno  ignora  i  grandi 
progressi  che  ha  fatto  in  questi  uliinai  tempi  la  Patologia  dell*  infanzia. 
La  febbre  perniciosa  che  assale  i  piccoli  bambini  é  malattia  non  an- 
cora bene  studiata,  e  mentre  si  trovano  esatte  descrizioni  delle  sem- 
plici febbri  intermittenti  dei  fanciulli  In  Boucbut,  Ebrard,  Schulzer, 
Alaboissette,  Pitre-AubanaiSi  in  quanto  alla  febbre  perniciosa  dei  fan- 
ciulli si  può  dire  che  sia  sempre  da  studiarsi.  Il  sig.  Semanas  solo 
sembra  avere  richiamata  l'attenzione  su  questa  malattia  che  egli  ha 
osservata  in  Algeri  sopra  bambini  lattanti.  I  sig.  Putegnat  Alessandro 
(di  Sparta),  e  Liegey  ne  hanno  pubblicati  alcuni  esempi.  Se  si  consultano 
su  tal  proposito  i  trattati  speciali  delle  malattie  dei  bambini  non  se  ne 
trova  fatta  menzione.  Sarebbe  forse  che  nei  nostri  climi  non  si  mani- 
festassero fenomeni  perniciosi  a  complicare  le  malattie  dell*  infanzia  e 
che  a  questo  riguardo  i  bambini  godessero  di  una  preziosa  immunità? 
Io  non  lo  credo  ;  vi  é  certo  su  ciò  una  lacuna  da  riempire  ;  e  se  a 
torto  0  a  ragione  si  è  creduto  di  dover  fare  una  patologia  speciale  per 
le  malattie  dei  bambimi  è  duopo  comprendere  in  essa  tutti  i  fenomeni 
morbosi  che  nascer  possono  a  questo  periodo  della  vita.  Io  non  ho  in 
pensiero  di  poter  raggiungere  completamente  lo  scopo  desiderato,  solo 
voglio  narrare  alcune  osservazioni  interessanti  che  saranno  le  basi  di 


(1)  Ho  creduto  beae  di  riportare  queste  quattro  oMervazioni  tolte  dall' aoQuario  di 
Medicina  e  Chirurgia  dei  sig.  Jamain  e  Wabu  perchè  mi  sono  sembrate  importanti  e 
per  conseguenza  non  disutili  alla  maggior  parte  dei  nostri  lettori. 

Tom.  III.  3i 
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un  lavoro  più  completo  se  nuovi  fatti  si  preseiUeraDOo  alla    mia  os- 
servazione. 

OssKRVAZ.  I.  —  Net  mese  di  giugno  4850  fui  chiamato  per  un  piccolo 
bambino  di  tre  mesi  allattato  artificialmente,  e  che  era  malato  da  qual- 
che giorno.  Questo  fanciullo  era  forte,  vegeto,  e  fino   allora  era  sialo 
sanissimo.  Da  tre  o  quattro  giorni  la  nutrice  si  accorse  che  il  bambi- 
no soffriva  molto,  e  chiese  ai  genitori  che  lo  facessero  vedere  ad  un 
medico  ;  ma  per  fatalità  quando  quelli  si  recarono  a  vedere  il  loro  pic- 
cino, lo  trovarono  bene  e  tacciarono  la  nutrice  di  esagerazione,  in  lei 
supponendo  un  interesse  diverso  da  quello  della   salute    del  lattaolc. 
Ma  la  Nonna  per  non  avere  rimproveri  venne  a  pregarmi  di  andare 
a  vederlo.  Vi  andai  con  lei  circa  le  due  ore  del  mattino  ;  e  per  via  mi 
premunii  contro  la  medesima  nutrice,  lo   trovai    il  bambino  assopito, 
era  inquieto  e  aveva  dei  vomiti  da  tre  o  quattro  giorni,   beveva  avi- 
damente a  riprese,  e  solo  dalla  sera  aveva  cessato  di  prendere  il  nu- 
trimento. Nelle  ventiquattro  ore  aveva  tre  o  quattro  evacuazioni  ven- 
trali di  sostanze  mal  digerite.  11  ventre  era  leggermente  teso  ma  non 
dolente.  Le  coscio  e   i  dintorni   dell*  ano  non   presentavano  V  eritema 
che  suole  manifestarsi  neli' enferoco/t^e.  Nessun  deperimento  notevole. 
Un  leggero  cerchio  bluastro  contornava  gli  occhi  e  la  bocca.  Gli  trovai 
le  estremità  fresche,  il  polso  pìccolo,  frequente  come  serrato.  La  respi- 
razione si  accelerava  sensibilmente  durante  la  mia  vìsita.  Feci  notare 
alla  nutrice  il  raffreddamento  delle  estremità,  e   quella  accelerazione 
dei  movimenti  respiralorii  e  domandai  se  quei  fenomeni  erano  perma- 
nenti. Mi  rispose  di  no,  che  gli  venivano  di  tanto  in  tanto,  che  tnmac- 
ciava  di  soffogare  che  diventava  bleu  e  che  aveva  le  mal  de   Van ,  tulli 
questi  sconcerti  cessavano  come  per  incauto,  e  per  combinazione  quando 
erano  venuti  a  vederlo  i  suoi  genitori,  e  che  infine  il  suo  lattante  eni 
molto  più  malato  di  quello  che  non  si  credeva.  Prevenuto  sul  conto  di 
quella  donna,  io  non  prestai  molta  fede  a  tutto  ciò  che  mi  aveva  nar- 
rato. Mi  venne  V  idea  dì  una  lieve  febbre  continua  remittente  con  flus- 
sione polmonale.  Prescrissi  un  poco  di  calomelanos  e  una  pozione  leg- 
germente anodina  col  liquore  d'Hoffman,  consigliai   di    richiamare  il 
calore  alle  estremità  e  mi  rìserbava  di  vederlo  nella  sera  per  farmi  una 
idea  più  esatta  del  suo  stalo.  Se  vi  era  pericolo  non  pareva  immedia- 
to, ciò  dissi  con  tutta  franchezza  ai  genitori;  nulla  infatti    poteva  far 
presagire  1*  infausto  esito  che  ebbe  luogo  a  due  ore  dopo  mezzo-giorno 
quattro  ore  dopo  la  mìa  prima  visita.  La  dispnea  era    aumentata  prò 
gressivamente  e  aveva  ucciso  questo  disgraziato  bambino.  Io  lo  vidi  nel 
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momenlo  che  era  spirato,  tutta  la  superficie  cutanea  era  cianotica.  Que- 
sta colorazione  disparve  interamente  alcune  ore  dopo  la  morte. 

Avrei  desiderato  fare  V  autopsia  ma  fu  impossibile  V  ottenerlo.  Sono 
convinto  nel  caso  che  mi  fosse  slato  ooncesso,  la  necroscopia  non  avreb- 
be dato  che  resultati  negativi  ma  questi  resultati  sebbene  negativi 
sarebbero  stati  molto  importanti.  Di  fatti  si  tratta  di  un  fanciullo  ma- 
lato da  quattro  giorni  che  ó  inquieto  ha  dei  vomiti,  ma  questi  fenomeni 
non  sono  tali  da  impedire  che  in  alcttne  ore  potesse  prendere  nutrì- 
mento.  Vi  ha  di  più  poi  ohe  quegli  sconcerti  come  pure  il  raffredda- 
mento delle  estremità  e  la  dispnea  presentavano  delle  intermittei»e  molto 
caratteristiche,  giacché  quando  la  madre  del  fanciullo  andava  a  visi- 
tarlo» lo  trovava  allegro  sorridente  senza  alcuna  traccia  di  deperimento 
mentre  poi  al  quinto  giorno,  come  per  completare  T  irregolarità  di  que- 
sta malattia  il  bambino  muore  ad  un  tratto,  e  senza  che  in  qualche 
modo  si  potesse  prevedere  una  fine  sì  precipitosa.  L'autopsia  non  avreb- 
be mostrato  in  tal  caso  delle  lesioni  organiche,  e  questo  ianciullo  a 
parer  mio  é  mancato  durante  un  accesso  pernicioso  che  ha  paralizzata 
r  innervazione  polmonale,  sospesa  l' ematosi  e  ad  un  tratto  ha  dato 
luogo  alla  morte  per  asfissia. 

OssBBVAZ.  IL  — Due  mesi  dopo  la  morte  si  rapida  e  sì  poco  prevista 
del  malato  di  cui  sopra  ho  fatta  menzione,  una  bambina  di  tre  anni 
chiamata  Ducrè  aveva  presso  a  poco  li  stessi  sconoerti.  Io  la  visitai  al 
quarto  giorno  della  sua  malattia,  e  aveva  una  leggera  diarrea,  ma  man- 
giava al  suo  solito.  Tali  malati  non  intendono  i  vantaggi  della  dieta. 
Mi  parve  riconoscere  i  sintomi  di  una  semplice  febbre  continua  (febbre 
muooosa);  la  frequenza  era  assai  450  pulsazioni  al  minuto,  pelle  asciutta, 
lingua  arida  con  palina  biancastra;  il  ventre  teso  ma  non  dolente. 
Nella  sera,  al  dire  della  madre,  la  bambina  era  peggiorata,  accusava  di 
soffrir  freddo,  tossiva  molto,  il  respiro  era  affannoso,  poi  le  cominciava 
un  poco  di  sudore  e  si  assopiva. 

Del  rimanente  era  molto  inquieta  e  gridava  quasi  di  continuo.  Ascol- 
tato il  petto  si  sentiva  qualche  rantolo  moccoso  insignificante.  Il  pol- 
mone era  permeabile  per  tutto.  Purgai  la  bambina  con  la  sciarappa. 

La  mattina  dopo*  quinto  giorno  di  malattia,  vidi  questa  malata  per 
la  seconda  volta  :  vi  era  un  sensibile  meglioramento.  Aveva  avuto  ab- 
bondanti evacuazioni  alvine  :  il  ventre  non  era  più  teso,  la  febbre 
quasi  cessata,  la  fisonomia  più  animaU.  Fui  intieramente  rassicurato  e 
sperava  che  tutto  ritornerebbe  neir  ordine  fisiologico.  Nulla  di  meno 
per  istinto  piuttosto  che  per  una  giusta  valutazione  della  malattia   io 
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prescrissi  un  clistere  con  solfalo  di  chinina  da  prendersi  nella  mauì- 
nata.  Il  giorno  dipoi  fui  avvertilo  che  questa  disgraziata  bambina  era 
morta  nella  notte  in  un  accesso  di  soffocazione  e  di  tosse.  La  madre, 
rassicurata  dalle  mie  parole,  aveva  trascurato  di  darle  il  clistere. 

Questi  due  fatti  mi  avevano  moltissimo  allarmato  tanto  più  che  due 
volte  già  in  circostanze  presso  a  poco  eguali  era  stato  sorpreso  della 
morte  di  quei  piccoli  bambini  senza  averla  preveduta.  Non  molto  dopo 
ebbi  r  occasione  di  osservarne  due  altri  analoghi. 

OssBRVAZ.  III.  —  Un  certo  Boulai  fanciullo  di  S3  mesi  poppante  nato  con 
una  predisposizione  scrofolosa  da  genitori  molto  poveri  è  preso  da  ma- 
lessere, da  febbre,  da  vomiti,  da  innappetenza  e  da  costipazione.  Aveva 
abbondante  secrezione  di  saliva.  Sua  madre  credè  per  alcuni  giorni 
questi  fenomeni  insoliti  tenessero  alla  evoluzione  dentaria.  Io  per  allora 
non  fui  consultato  ma  ben  presto  i  sintomi  presero  un'  andamento  più 
caratteristico  e  fui  chiamato.  I  vomiti  erano  quasi  continui,  la  febbre 
molto  forte  sembrava  avere  ogni  sera  una  recrudescenza  assai  mani- 
festa. La  respirazione  era  breve,  incompiuta  sospirosa  ;    ad  un  assopi- 
mento profondo  succedeva  una  agitazione  come  convulsiva  accompa- 
gnata da  grida  particolarmente  la  notte  ;  costipazione  ostinata,  la  sen- 
sibilità degli  occhi  è  estrema  e  porta  l' occlusione  completa  delle  palpe- 
bre senza  oftalmia,  lingua  coperta  da  patina  biancastra.  Io  diagnosticai 
una  febbre  cerebrale  o  meglio  col  linguaggio  scentiflco,  una  meningite 
acuta  forse  tubercolosa  avuto  riguardo  alla  costituzione   del  fanciullo. 
Il  mio  prognostico  fu  dei  più  gravi  e  la  cura  consistè  in  derivativi  cu- 
tanei e  intestinali.  Hi  era  assai  difficile  di  determinare  da  quanto  tem- 
po durava  questa  malattia.  Due  giorni  passarono  senza  meglioramento; 
la  malattia  disgraziatamente  progrediva  verso  la    fine   fatale.  Il  terzo 
giorno  delie  mie  visite  questo  fanciullo  che  io  vedeva   la  mattina  fu 
assalito  nella  sera  da  un  accesso  convulsivo  che  lo  fece  credere  morto. 
Vennero  a  cercarmi  ed  essendo  assente  fu  chiamato  uno  dei  miei  ono- 
revoli colleghi  il  8ig.  Tanchot  il  quale  dopo  avere  stabilito  trattarsi  di 
una  febbre  encefalica  e  fatto  un  prognostico  molto  grave   ordinò  dei 
senapismi. 

Il  quarto  giorno  gli  stessi  sintomi  continuarofio,  però  il  fanciullo  è 
meno  aggravato  che  il  giorno  innanzi;  vomitava  spesso;  la  prostrazione 
era  estrema,  per  il  che  ordinai  una  pozione  con  etere.  Nella  sera  dello 
stesso  giorno  si  manifesta  un  nuovo  accesso  che  dura  un'  ora  circa, 
e  in  seguito  del  medesimo  viene  la  paralisi  del  braccio  destro,  che  é 
meno  sensibile  e  che  alzato  ricade  come   una   massa   inerte   sopra  il 
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telio.  U  quiuto  gioruo  nella  mattina  il  baiubiiio  sta  così  male  che  é 
ben  difficile  che  possa  passare  la  giornata.  Difatto  prostrtizione  estrema, 
non  prende  più  nulla  ed  è  per  cosi  dire  senza  polsi  ;  la  cornea  sem- 
bra ricoperta  da  un  velo  biancastro»  il  braccio  destro  è  impedito  nei 
movimenti  e  quasi  privo  di  sensibilità.  Il  fanciullo  non  ricbiude  nem- 
meno le  palpebre  quando  uno  tenta  di  aprirle;  le  evacuazioni  alvine 
involontarie  di  odore  fetido;  la  pelle  del  naso  asciutta  e  ricoperta  da 
una  materia  polverulenta  terrosa  di  cattivo  augurio.  Io  ebbi  V  idea  di 
non  lasciarlo  morire  senza  fare  un  ultimo  tentativo  contro  una  cosi 
orribile  malattia,  e  senza  alcuna  speranza  prescrissi  4  grammo  di  sol- 
fato di  chinina  in  un  quarto  di  clistere  e  fu  dato  alia  mia  presenza. 
Nelle  ore  pomeridiane  ritornai  a  vedere  questo  infelice  fanciullo,  en- 
trava con  molta  inquietudine  credendo  di  aver  V  annunzio  della  morte 
ma  non  fu  così.  Lo  trovai  abbandonato  sulle  ginocchia  di^sua  madre. 
I  suoi  occhi  semi-a porti  denotavano  una  certa  intelligenza.  Sua  madre 
mi  avvortì  che  il  clistere  era  stato  ritenuto,  che  il  suo  figliuolo  aveva 
continuato  a  stare  sempre  male  ma  sembravagli  più  calmo,  che  di 
tanto  in  tanto  aveva  mostrato  di  riconoscerla  e  che  aveva  prese  con 
piacere  due  o  tre  cucchiajate  d'acqua  zuccherata  senza  rigettarle  e 
che  per  la  prima  volta  era  stato  preso  da  un  tremito  come  un  adulto; 
ì  polsi  erano  piccoli,  deboli,  impercettìbili,  le  estremità  fredde,  la  respi- 
razione lenta.  Questo  stato  non  era  molto  soddisfacente  ;  ma  siccome 
lo  stomaco  pareva  si  riordinasise  prescrissi  dell'  acqua  di  Seltz  addolcita 
con  zucchero  e  delle  piccole  prese  di  solfalo  di  chinina  di  5  centigrammi 
(4  grano)  ciascuna,  da  prendersi  ogni  due  ore  in  una  piccola  quan- 
tità di  catTè  e  latte  addolcito.  Queste  prese  furono  benissimo  tollerate 
contro  ogni  nostra  aspettativa.  Io  ho  raramente  osservato  un  resultato 
cosi  pronto.  In  quarantotto  ore  questo  fanciullo  ritornò  da  morte  a 
vita  :  si  poteva  proprio  dire  una  resurrezione.  La  febbre  scomparve,  li 
sconcerti  cerebrali  si  dissiparono,  la  lingua  si  spogliò  afiatto,  il  bràccio 
riacquistò-  a  poco  a  poco  i  suoi  movimenti  e  la  sensibilità  ;  la  conva- 
lescenza non  fu  complicata  che  da  un  leggiero  anasarca  che  disparve 
da  per  se  dopo  qualche  giorno;  e  la  fortunata  madre  mi  chiama  'il 
salvatore  del  suo  figliuolo,  io  che  poche  ore  avanti  disperava  del 
tutto,  e  che  lo  confesso  era  in  qualche  modo  confuso  per  1'  esito  che 
si  attribuiva  al  mio  sapere.  L' idea  di  una  meningite  mi  preoccupava 
talmente  da  ritenere  inevitabile  la  morte  di  questo  piccolo  malato.  Non 
so  dire  per  qual  combinazione  mi  venne  in  pensiero  di  amministrare 
il  solfato  di  chinina,  lo  feci  per  istinto  senza  alcuna   speranza  e   pur- 
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tullavia  per  l' influenza  di  questo  maraviglioso  speci6co  la  mia  prele» 
meningite  disparve  come  per  incanlo.  Vi  era  evidentemente  un  «le 
mento  pernicioso  di  cai  ba  trionfato  una  cara  speciflca  .... 

Mi  sia  lecito  a  proposito  di  questa  osservazione,  fare  alcune  rifle^ 
sioni  sul  modo  di  amministrare  il  solfato  di  chinina  ai  fanciulli.  La  sola 
via  in  questo  caso  era  la  via  intestinale.  Lo  stato  aHannante  del  fan- 
ciullo, t  $wn  vomiti  tnceMonli  sembravano  controindicare  V  uso  di  qae- 
sto  eroico  medicamento  per  lo  stomaco;  cosi  un  quarto  di  dislere  fu 
amministrato  e  per  fortuna  fu  trattenuto.  Questo  modo  di  amministra- 
zione é  però  il  più  spesso  Incerto  poiché  il  piooolo  fanciullo  non  può 
né  sa  trattenere  il  clistere  essendo  in  esso  1*  intestino  dolalo  di  una 
impressionabilité  particolare.  Il  miglior  mezzo  d'introdurre  nell'orga- 
nismo di  questi  pìccoli  esseri  il  sol  Aito  di  chinina  é  di  amministrarlo 
nello  stesso  tempo  internamente  a  dosi  piccole  in  un  poco  di  caffè  puro 
0  unito  al  latte  e  molto  addolcito.  Per  questo  mezzo  l' organismo  si  sa- 
tura lentamente  dello  specifico,  e  V  elemento  pernicioso  quando  esiste 
é  del  tutto  neutralizzato.  Se  in  una  sola  volta  si  danno  30  a  60  cen- 
tigrarami  (da  6  a  40  grani)  di  questo  sale  si  rischia  molto  di  sconcer- 
tare lo  stomaco  e  provocare  il  tornito. 

lo  debbo  all'  amicizia  di 'uno  dei  mìei  onorevoli  colleghi  un  fatto  ana- 
logo ai  precedenti  e  che  avrebbe  potuto  essere  mortale,  se  la  sagacia 
del  pratico  non  avesse  per  cosi  dire  dominata  la  malattia  e  amministrato 
in  tempo  lo  specifico.  Questa  osservazione  é  interessante,  e  siccome  dai 
fatti  bene  osservati  si  può  solo-  far  progredire  la  scienza  così  cttào 
utile  farla  conoscere  per  intiero. 

OssBRVAZ.  IV.  —  Il  fanciullo  Lévy  di  venti  mesi  si  ammala  nella  noKe 
del  2  al  3  novembre  485t.  Il  3  novembre  nella  mattinata  il  fanciullo 
è  sulle  braccia  di  sua  madre  tristo  e  abbattuto,  fisonomta  alterata,  re- 
spirazione frequente  ,  ciascuna  espirazione  è  accompagnata  da  un 
grido  lamentevole;  la  dilatazione  delle  narici  nel  tempo  di  ciascuna 
ispirazione  dimostra  grande  dispnea,  tosse  frequente  penosa  e  secca, 
pelle  calda,  gote  arrossate.  Polsi  da  436  a  UO.  Non  vomiti  né  diarrea. 
L"*  ascoltazione  che  non  |>otei  praticare  posteriormente  a  motivo  delia 
ngitazione  del  fanciullo  mi  fece  conoscere  nel  due  polmoni  la  presenza 
di  un  rantolo  muccoso  abbondante  in  mezzo  del  quale  sì  distingue- 
vano delle  bolle  di  rantolo  sub-crepitante  sparse  nel  lobi  inferiori  so- 
prattutto a  destra.  Risonanza  alla  percussione  normale.  Prescrizione, 
una  bevanda  pettorale  calda  ,  looch  bianco  unito  con  4  grammo  di 
fiori  argentini  d'antimonio,  una  cucchinjnta  grande  d' orn  in  ora. 
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La  sera  nessuna  evacuazione  né  vomiti  ;  il  polso  notabilmente  meno 
frequente.  Il  fanciullo  é  quasi  allegro,  tosse  catarrale,  respirazione  resa 
difficile  per  la  presenza  di  mucco  nei  bronchi  e  nelle  loro  prime  di- 
visioni. Stroppo  d' ipecacuana  a  cucchiaiate  ogni  due  minuti,  conti- 
nuare la  pozione  della  mattina  diradando  di  prenderla.  Dieta. 

Il  4  lo  stesso  siato  che  alla  prima  visita,  si  sentono  sempre  dei  ran 
ioli  sub-crepitanti  a  destra.  I  genitori  mi  avvertono  che  nella  notte  il 
bambino  dopo  avere  vomitato  abbondantemente,  e  andato  di  corpo 
aveva  riacquistata  la  sua  ordinaria  tranquilliti,  e  cbe  essi  Io  avevano 
creduto  guarito;  ma  che  a  undici  ore  era  stato  assalito  da  freddo,  da 
tosse  secca,  da  forte  oppressione  ;  e  di  nuovo  gridava  lamentandosi, 
avevano  ripreso  il  looch  antimoniato  e  glielo  davano  di  ora  in  ora. 
Prescrùione :  clistere  con  40  centigrammi  (8  grani)  di  solfato  di  chi- 
nina 40  centigrammi  {%  grani)  dello  stesso  sale  dato  in  piccole  tazze 
di  caffé  ogni  cinque  ore.  Cessare  V  uso  del  looch,  brodo  grasso. 

La  sera,  il  bambino  ha  sudato,  si  divertiva  nel  suo  letto  coi  suoi 
balocchi.  Tosse  facile.  Non  posso  fare  V  ascoltazione  per  V  indocilite  (fel 
malato.  La  stessa  cura  meno  il  clistere. 

Il  5  il  bambino  chiede  da  mangiare,  ha  dormito  fino  alle  tre  della 
mattina,  ma  a  quest'  ora  si  é  svegliato  gridando  ed  ha  tossito,  è  dive- 
nuto inquieto  e  la  sua  pelle  era  urente  ;  ha  preso  di  nuovo  sonno  alle 
sei  cosperso  di  sudore.  La  stessa  cura. 

Il  6,  7,  e  r  8  nessuna  variazione  nelle  prescrizioni.  Nessun  accesso  é 
ricomparso  dopo  il  di  cinque.  Il  bambino  si  alza  nella  giornata  e  il  9 
si  può  dire  perfettamente  guarito. 

Se  la  febbre  intermittente  benigna  che  offre  i  tre  stadi  i  quali  co- 
stituiscono r  accesso  è  per  ordinario  di  una  facile  diagnosi,  fa  notare 
r>  autore  di  questa  osservazione  non  esser  cosi  quando  prende  un  ca- 
rattere più  grave.  È  raro  infatti  che  la  febbre  perniciosa  sia  caratte- 
rizzata soltanto  per  V  intensità  estrema  dei  suoi  periodi,  il  più  spesso 
essa  si  accompagna  con  un  sintoma  predominante  e  grave  che  può  fa- 
cilmente ingannare  il  giovane  pratico  sopra  la  natura  della  malattia 
facendoli  ritenere  quel  sintoma  come  indicante  tutta  la  malattia  e  ri- 
guardare come  sintomatica  una  febbre  che  deve  invece  fissare  tutta 
la  sua  attenzione  e  dirigere  la  cura. 

L' Autore  dopo  aver  riportata  un'  altra  storia  tolta  da  una  memoria 
del  Sig.  Carlo  Rousseau,  e  che  ho  tralasciata  di  riferire  perché  in 
essa  resta  sempre  dubbia  la  diagnosi ,  e  perchè  inffne  mi  sembra  meno 
importante  delle  altre,  conclude  che  dei  fenomeni  perniciosi  complicano. 
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più  spesso  di  quello  che  non  si  pensi,  le  atfezioni  dei  bambini,  e  un 
pratico  prudente,  deve  e^ser  sollecito  di  amministrare ,  al  primo  appa- 
rire di  tali  fenomeni  come  unico  e  sicuro  rimedio  il  solato  di  chinina. 

R.  Gotti. 

(GaxeUe  Medicale.} 


EMPIEMA   PULSATILE  ;   OSSBRV AZIONE   DEL   SIG.  ARAN. 


li  Sig.  Aran  ba  osservato  di  recente  in  una  fanciulla  di  4S  anai  un 
esempio  di  una  varieté  particolare  di  pleurisia  cronica  molto  rara,  che 
è  stata  descritta,  molti  anni  fò  dal  Sig.  Stokes  (di  Dublino)  sotto  il 
nome  di  empiema  pulsalUe;  consiste  in  una  pleurisia  purulenta  dia- 
frammatica del  lato  sinistro,  con  raccolta  cbe  faceva  prominenza  al- 
l' esterno  e  formava  un  tumore  fluttuante  al  quale  la  vicinant»  del 
cuore  imprimeva  dei  battiti  simili  a  quelli  di  un'  aneurisma.  Ecco  la 
sommaria  relazione  di  questo  fallo  tale  come  il  Sig.  Aran  Tba  conni- 
nicata  ai  suoi  colleghi  della  Società  medica  degli  spedali  in  una  delle 
ultime  adunanze.  ' 

La  giovane  malata,  di  una  costituzione  gracile  dopo  una  serie  di 
sconcerti  febbrili,  ha  veduto  svilupparsi  al  lato  sinistro  del  petto  ad 
alcuni  millimetri  di  distanza  dallo  sterno,  un  tumore  cbe  dopo  aver 
formctto  in  princìpio  una  piccola  rilevatezza  é  scomparso  per  ricompa- 
rire in  seguito,  e  si  è  accresciuto  considerevolmente  in  questi  ultimi 
tempi. 

Il  Prof.  Walther  essendo  stato  consultalo  dai  genitori  della  malata, 
cbe  è  Alemanna,  ba  proposto  una  operazione.  Il  padre,  dietro  ciò,  con- 
dusse la  figlia  a  Parigi  ;  e  fu  allora  cbe  il  Sig.  Aran  ne  intraprese 
la  cura. 

Quando  la  vide  per  la  prima  volta,  potè  apprezzare  i  fenomeni  se- 
guenti: Pallore  della  faccia,  pelle  calda,  polsi  a  420;  36  respirazioni  al 
minuto.  11  tumore,  cbe  aveva  la  forma  semi-sferica,  era  situalo  a  si- 
nistra dello  sterno,  e  occupava  V  intervallo  compreso  fra  il  terzo  e  il 
settimo  spazio  intercostale.  La  pelle  cbe  lo  ricopriva,  assottigliata,  era 
di  un  rossore  livido,  e  sembrava  vicina  a  rompersi.  Si  sentivano  delle 
pulsazioni  molto  chiare,  isocrone  ai  balliti  del  polso;  e  di  più  pi^' 
senlava  dei  movimenti  d'espansione  e  di  contrazione   in    rapporto  coi 
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moti  della  respirazione,  in  modo  tale    che  si   spingeva   forlenienie   in 
avanti  nella  espirazione  e  si  ritraeva  nella  inspirazione. 

Questo  tumore,  seoondo  il  Sig.  Aran,  simulava  un'  aneurisma  ;  ma 
egli  rammentandosi  la  Memoria  del  Sig.  Stokes  non  si  ingannò  e  sì 
convinse  ben  presto  che  si  trattava  di  un'empiema  pulsatile. 

Dopo  aver  sentito  il  parere  di  vari  suoi  coUeghi  fece  una  puntura 
esploratrice  che  dette  esito  a  circa  un  bicchiere  di  pus.  La  pìccola  fe- 
rita essendo  restata  aperta,  il  tumore  diminui  insieme  alle  pulsazioni: 
ma  cosa  degna  d' altèuzione,  aggiunge  il  Sig.  Aran,  fu  che  i  movimenti 
d'espansione  e  di  contrazione  si  fecero  più  manifesti.  Si  chiuse  la  fe> 
rìta,  e  il  liquido  si  riprodusse.  Una  seconda  puntura  fu  praticata,  ma 
questa  volta  con  un  trocarl  più  grosso,  e  usci  un  litro  e  mezzo  (  t 
libbre  e  mezzo)  di  pus.  Il  cuore  e  il  fegato  che  avevano  subito  uno 
spostamento  di  sede  hanno  ripreso  il  loro  posto  solito.  Al  momento  nel 
quale  il  Sig.  Aran  faceva  questa  comunicazione  alla  Società  Medica 
[  il  9  giugno  )  la  maiala  era  in  buono  stato  da  fare  sperare  prossima 
guarigione. 

Dobbiamo  alla  gentilezza  del  nostro  collega  i  ragguagli  seguenti  su 
ciò  che  è  avvenuto  dopo  quest'  epoca  e  sullo  stato  presente  della  ma- 
lata, e  noi  ci  affretliamo  a  farli  conoscere. 

a  La  mia  piccola  malata  scrive  il  Sig.  Aran,  é  al  presente  perfetta- 
mente guarita,  in  modo  che  la  sua  salute  generale  è  perfetta  ;  ma  con- 
serva le  traccio  del  suo  antico  versamento  pleuritico  a  sinistra  ;  di 
più  esiste  ancora  abbassamento  considerevole  di  questo  lato  e  prin- 
cipio di  inclinazione  della  colonna  vertebrale  ;  sporgenza  in  aito  del- 
l' omoplata  e  della  clavicola  sinistra  :  il  cuore  non  ha  ripreso  comple- 
tamente il  suo  posto  ma  comincia  a  scostarsi  dal  lato  sinistro  dello 
sterno  e  si  trova  sotto  quest'  osso  :  la  respirazione  si  sente  d' alto  in 
basso  a  sinistra  in  dietro  e  in  avanti,  senza  che  vi  sia  suono  limpa- 
nico  in  alcuna  parte;  ma  la  respirazione  è  molto  aspra  quasi  sof- 
fiante ;  broncofonia  diffusa  senza  egofonia  ;  resta  ancora  un  piccolo 
seno  fistoloso  dal  quale  geme  qualche  goccia  di  pus  nelle  24  ore.  La 
malata  passeggia,  corre  tutta  la  giornata  ed  è  cresciuta  sensibilmente  ; 
è  magra  ma  lo  è  stata  sempre,  e  il  lato  destro  del  petto  resta  enfise- 
matoso come  per  lo  innanzi  ». 

Il  Sig.  Stokes  non  si  è  occupato  nella  sua  memoria  del  meccanismo 
dei  movimenti  di  questa  specie  di  tumori  :  si  è  contentalo  di  dire  che 
si  trattava  di  movimenti  comunicati.  Il  Sig.  Aran  crede  che  bisogni 
allribuirli  alla  sede  stessa  di  questa  pleurisìa  che  invece  di  esistere  in 
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dietro  e  in  fuori  come  si  osserva  il  più  delle  volte  è  situata  in  avanti 
e  in  dentro.  Il  versamento  era  infatti  nel  caso  attuale  sopra  la  parte 
laterale  del  pericardio  e  riposava  sul  diaframma.  Questa  sede  della 
raccolta  purulenta  spiegherebbe  da  un  lato  i  moti  isocroni  ai  battiti 
del  polso,  e  dair  altra  ì  moti  d' espansione  e  di  contrazione  del  tumore 
che  seguiva  i  moti  dei  diaframma  stesso.  Questa  sede  spiega  ancora 
secondo  il  Sig.  Aran  i  dolori  nella  spalla  sinistra  che  hanno  comin- 
ciato al  principio  del  male,  e  i  dolori  che  ha  provati  nel  gomito  in 
seguito  probabilmente  delle  anastomosi  del  nervo  frenico  col  plesso 
brachiale. 

La  storia  qui  riferita  ci  sembra  di   uu'  importanza   assai   manifesta 
primieramente  perché  un'  empiema  cosi  voluminoso  e  che  abbia  ap- 
portato per  la  sua  presenza  anche  lo  spostamento  notabile  degli  organi 
di  sopra  accennati  è  di  una  tal  gravezza  che  non  tanto   facilmente  si 
può  sperare  V  esito  verificatosi  in  questo  caso,  secondariamente  è  sin- 
golare ed  importante  perché  per  la  sede  del  tumore  e   per    le  pulsa- 
zioni che  in  esso  si  riscontravano  simulando  un'  aneurisma,  come  av- 
verte il  Sig.  Aran,  poteva  condurre  il  pratico  in  inganno  per  la  vera 
diagnosi  della  malattia.  In  quanto  alle  riflessioni  che  fa  V  Autore  penso 
sia  giustissimo  il  credere  che  quei  moti  isocroni  alle  battute  del  polso 
fossero  comunicati  dai  cuore  stesso  che  restava  al  di    sotto   della  rac- 
colta purulenta,  ma  lo  stabilire  la  vera  causa  dei  dolori  che  la  maiala 
diceva  di  aver  sofferto  alla   spalla  e  gomito   sinistro   In    principio  del 
male  credo  sia  dilBcile  e  sembrami  per  questa  parte  molto    arbitraria 
la  spiegazione  che  ne  dà  V  Autore  tanto  più  che  nella  storia   non  si  è 
tenuta  parola  di  questi  dolori  e  non  sappiamo   per  conseguenza  quali 
caratteri  avessero  da  farli  riferire   piuttosto  ad  una   che   ad   altra  ca- 
gione. 

R.  Gotti. 
y  (iazctte  (ics  Hópitaux  ~^  Ann.  di  Metl.  e  Ch.,  485%. 
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Verapcatieià 


BL'ONI  EFFETTI  DELL  USO  TOPICO  DEL  CLORATO  DI  POTASSA  IN  ALCUNE 
AFFEZIONI  CHIRURGICHE,  PARTICOLARMENTE  NELLE  ULCERI  VARICOSE  E 
NELLA  CANCRENA   DI   SPEDALE. 

Il  sìg.  Milon  dai  risultati  della  propria  esperienza  è  stalo  condotto  a 
considerare  il  clorato  di  potassa  come  il  sale  cicatrizzante  per  eccel- 
lenza. Esso  modifica  maraTiglìosamente  le  piaghe,  detergendole,  di- 
minuendo la  suppurazione,  e  facendo  sparire  la  fedii idà  che  le  mede- 
sime esalano. 

Nelle  ulceri  varicose,  a  cagione  di  esempio  dice  il  Sig.  Milon  sotto 
r  influenza  di  queste  applicazioni.  In  cicatrizzazione  si  fa  ad  un  tempo 
ai  bordi  dell*  ulcera  e  ai  suo  centro,  ove  vedesi  apparire  un  tessuto  di 
cicatrice  il  quale  cresce  ogni  di  per  raggiungere  finalmente  la  circon- 
ferenza. Fino  dai  primi  giorni  la  parte  cicatrizzata  presenta  una  con- 
sistenza speciale  che  promette  una  guarigione  duratura.  È  cosi  che 
egli  assicura  di  avere  guarito  in  trentadue  giorni,  in  un  uomo  dì  cin- 
quantasei anni ,  un'  ulcera  della  gamba  la  quale  contava  il  ven- 
tesimo anno  e  di  cui  non  erasi  potute  mai  ottenere  cicatrizzazione 
compiuta. 

In  due  casi  di  cancrena  di  spedale  V  azione  del  clorato  di  potassa 
è  stata  prontissima.  L'odore  fetido  non  esisteva  più  fino  dai  primi 
giorni  e  le  piaghe  erano  deterse  ;  il  lavoro  di  cicatrizzazione  ha  prò- 
grcdìlo  rapidissimamente,  abbenché  in  un  malato  vi  fossero  de*  se- 
questri. 

Ma,  fra  tutti  i  risultati,  il  più  straordinario  (  perciò  non  lo  diamo 
che  con  riserva)  è  stata  la  guarigione  di  un  cancroide  in  un  individuo 
di  sessantatre  anni  e  che  era  affetto  da  questa  malattia  da  ventisette 
anni.  Riguardata  come  tale  dal  Sig.  Velpeau  e  dal  Sig.  Richet,  questa 
affezione,  che  aveva  avuto  principio  da  una  piccola  verruca  non  do- 
lorosa, ma  che  producendo  lieve  prurito,  aveva  alla  fine  dato  luogo 
ad  una  ulcerazione,  che  ora  diminuiva  d'estensione,  ora  ingrandiva, 
e  ha  terminato  colla  guarigione  mediante  le  applicazioni  topiche  del 
clorato  di  potassa. 
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Le  medicature  sono  slate  fatte  colla  soluzione  saturala  alla  tempera- 
tura dell'ambiente.  Il  modo  con  cut  si  medica  la  piaga  è  semplicis- 
simo e  consiste  nel i*  applicare  sopra  la  medesima  delle  fila  imbevale 
di  questa  soluzione.  Soltanto,  per  evitare  T  essiccazione  delle  fila  e 
r  aderenza  delle  medesime  alla  piaga,  il  Sig.  Milon  ba  cura  di  mante- 
nere questa  in  uno  stato  costante  di  umidità,  bagnandola  di  tempo  in 
tempo  nelle  ventiquattro  ore  e  ricoprendo  l' apparecchio  con  del  ce- 
rotto diacbilon  o  con  tela  ingommata. 

Una  medicatura  al  giorno  é  sufficiente  ;  non  se  ne  fa  ana  seconda 
che  quando  la  suppurazione  é  abbondante.  Diminuita  notabilmenle  la 
(|uantìtà  del  pus,  è  cosa  buona  non  medicare  la  piaga  che  una  sola 
volta  ogni  due  giorni. 

Finalmente  é  utile  il  sapere  che  queste  applicazioni  sono  talvolta 
molto  dolorose.  Questi  dolori  sono  acutissimi  nel  momento  dell' appli- 
cazione, diminuiscono  poi  a  poco  a  poco  e  cessano  dopo  45,  20  o  30 
minuti. 

L'esperienza  di  questa  medicatura  é  facile  in  guisa  che  non  si  può 
mancare  di  fissare  in  poco  tempo  il  suo  reale  valore  (4). 

Silvano  Santini. 
[  Revtu:  de  Thérapeutique  Médico-Chirurgicale,  N°  22, 4858.) 


sull'  uso  dell'  acetato  di  ferro  neutro,  del  dott.  GUGLIELMO  AMTZ 

(  di  Clèves  j. 


Le  diverse  preparazioni  ferruginose  lasciano  ancora  a  desiderare 
sotto  il  rapporto  della  loro  assimilazione.  L' autore  raccomanda  viva- 
mente una  preparazione  nuova,  l'acetato  neutro  di  ferro,  sotto  forma 
di  polvere.  Questa  sostanza,  a  sentimento  suo,  adempie  a  tutte  le  iodi- 
cazioni.  È  una  polvere  secca,  sottilissima,  inalterabile  ali*  aria,  che  re- 
siste ad  un'  alta  temperatura  senza  decomporsi,  facilmente  solubile  nel- 
r  acqua  e  nel  vino  di  Madera,  e  benissimo  tollerata  dagli  stomacbt  i 
più  delicati.  Questa  preparazione  di  ferro   possiede   più    d*  ogni  altra 


(1)  Come  il  Sig.  Milon,  il  Sig.  Hutchinson  di  Londra  pure  raccomanda  l'uso  topico 
del  clorato  di  potassa  contro  le  ulceri  delle  gambe  e  contro  i  bubboni  ulcerati  eziandi<> 
e  contro  le  ragadi  della  mammella.  Questi  avverte  ancora  come  qoegìi  che  il  dolore, 
the  segue  all'  applicazione  di  questo  sale,  non  ha  la  durala  che  di  pochi  minuti. 
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preparazione  le  virtù  ioniche  e  corroboranti,  dice  l'autore,  del  ferro. 
Da  un  anno  egli  non  adopera  altri  preparati  che  questo,  ed  ha  sempre 
ottenuto  i  migliori  risultamenti. 

Il  miglior*modo  d' amministrarlo,  e  il  più  comodo,  è  allo  stato  di 
soluzione  nel  vino  di  Madera,  nella  proporzione  di  SO  a  S5  grani  in 
una  oncia  di  vìao  (  4  grammo  in  30  ).  L' autore  chiama  questa  solu- 
zione ,  tintura  di  ferro  acetico  vinosa  semplice  :  egy  ne  dà  tre  o  quat- 
tro cucchiaiate  da  thè  ogni  giorno. 

Silvano  Santini. 
(Revue  de  Thérapeutique  Mèdico- Chirurgicale,  N^  94,  4858.) 


ESPBHIBNZB  CLINICHE  SUL  CARDCUS  NARIANUS,  SCL  CAUDUUS     BENBOICTUS 

B  st7LL'  oNoroRDON  AGANTHioi,  cofmintoote  alla  Società  fitica-midica 
di  Wurtxhourg  dal  Doti.  LOBACH. 


Discorso  brevemente  dell'  istoria  intorno  all'  uso  di  queste  piante,  in 
medicina,  cotanto  frequente  per  l' addietro,  massime  per  Radenacher 
e  i  suoi  discepoli,  V  autore  espone  una  serie  di  sperimenti  relativi  alle 
medesime  e  conclude  che  esse,  a  cagione  della  loro  azione  a>edicamen- 
tosa  manifestissima  in  certi  morbi,  meritano  Tatlenzione  de'  pratici  più 
di  quello  che  non  si  pensa  dai  medici  del  giorno.  L'  esperienze  di  Lo- 
bach  riguardano  in  special  modo  il  Carduus  Mariae,  circa  del  quale 
egli  si  esprime  nel  modo  che  segue  :  «  La  sua  azione  ne'  casi  da 
me  osservati,  é  stata  cosi  grande  che  io  posso  giustamente  assicurare 
che,  fra  tutti  i  nostri  rimedi,  non  possediamo  alcun  agente  terapeutico 
che  possa  essere  messo  a  confronto  coi  semi  del  cardo  maria  ne*  casi 
dì  mestruazione  esagerata,  di  metrorragie  croniche  e  di  melena,  dappoi- 
ché questi  semi  non  solo  arrestano  immediatamente  l' emorragia,  ma 
ne  prevengono  il  ritorno,  amministrali  un  poco  continuamente  ».  Que- 
sti semi  si  addimostrarono  eziandio,  efl&caci,  secondo  le  osservazioni  co- 
municate dall'autore,  ne' casi  i  più  gravi  di  metrorragia,  ne' quali 
tutti  gli  altri  rimedi  non  erano  stali  seguiti  da  alcuno  effetto  salutare. 
Per  l'esperienze  fatte  fino  a  questo  giorno,  Lobach  viene  condotto  ad 
ammettere  che  il  Carduus  Mariae  spiega  principalmente  la  sua  effica- 
cia nelle  metrorragie  io  rapporto  con  de' turbamenti  del  sistema  della 
vena  porta,  con  delie  malattie  del  fegato,  della  milza,  o  con  emorroidi. 
Se  r  emorragia  uterina  è  V  ofiètto  di  lesioni  traumatiche,  di  ulcerazio- 
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ni,  0  é  concomilante  di  prodotti  di  ouova  formazione,  s' intende  bene 
niuna  speranza  si  può  avere  dall*  uso  det  cardo  Maria.  Ne'  casi  ne' quali 
questa  pianta  é  indicata,  non  solo  pone  fine  air  emorragia,  ma  ristabi- 
lisce 1*  appetito,  dimiunisce  la  tensione  degli  ipocondri  e  la  colorazione 
dell*  orine,  arresta  la  maialtia  del  fegato  e  ferma  i  turbamenti  del  si- 
stema venoso  addominale,  e  ristabilisce  le  regole  soppresse  in  grazia 
d*un  turbamento  fqpzionale  del  fegato. 

Azione  analoga  a  quella  del  Carduus  Mariae  possiedono  il  Cardwu 
benedieUu  e  V  Onopordon  acanthium.  V  autore  conferma  quanto  asseriva 
Rademacher  a  proposito  della  dose  del  cardo  Maria  che  cioè  forti  dosi 
di  questa  pianta  spiegano  un'  azione  troppo  violenta,  come  egli  dice, 
e  aggravano  il  male.  In  alcuni  casi,  4  goccio  della  tintura  amministra- 
te fin  da  principio  e  ogni  tre  ore,  produssero  una  eccitazione  gene- 
rale grandissima,  la  quale  non  cessò  che  dopo  la  diminuzione  della 
dose  per  aumentarla  in  seguito  progressivamente.  È  per  questa  ra- 
gione che  Gutteil  ha  raccomandalo  di  non  aumentare  le  dosi  di  questo 
farmaco  che  dopo  essersi  assicurati  che  piccole  dosi  non  aggravano  il 
male.  Ne' casi  riportati  dal  Sig.  Lobach,  i  semi  sono  stati  adoperati  più 
di  frequente  in  tintura  (  Hnctura  seminum  cairdui  Mariae  )  alla  dose  di 
t,  di  4,  di  6,  fino  a  43  goccio  ogni  mezz'  ora  e  ogni  tre  ore.  L' onopor- 
don acanthium  é  stato  amministrato  anco  in  decotto  (  4|2  oncia  per  8 
oocie  d' aoqua.) 

Silvano  Santini 
(  Bewte  de  Thérapeutiqwi  Médieo-Chirufgieale  N.  ti,  4858). 


DBGLl  ALIMENTI  IODATI  ,  Di  BOINET. 


In  una  Memoria  letta  all'  Accademia  di  medicina  sulla  fine  dello 
scorso  aano,  intorno  agli  alimenti  iodati,  siccome  fne%»o  prevenHvo  e 
curaiivo  di  tutte  le  malattie ,  nelle  quali  V  iodio  è  usato  all'  esterno 
come  medicamento,  V  autore  dimostra  che  amministrando  l' iodio  nei 
cibi,  a  dose  tenuissima,  ma  con  insistenza,  si  giugno  a  modificar  la 
salute  generale  degli  individui  predisposti  alle  degenerazioni  stramo- 
se,  offrenti  tutte  le  varietà  di  scrofole,  di  ulcere,  di  tumori  biancbi ,  di 
carie  dell'  ossa,  ecc.,  e  dopo  V  uso  continuato  parecchi  mesi  di  simile 
dieta,  nella  maggioranza  dei  casi  ha  luogo  la  guarigione. 
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Per  evitare  i'  azione  irritante  delle  preparazioni  iodiche  Boinet  fa 
Uiio  di  sostanze  naturali  nelle  quali  l'iodio  già  trovasi  combinato  come 
i  fuchi,  le  piante  marine,  i  sali  iodiferi  e  le  acque  di  alcune  sorgenti: 
ò  allo  stato  di  molecola  organica, facilmente  assimilabile,  dice  l'autore, 
che  i  nostri  organi  possono  senza  pericolo  profittare  dell' iodio.  E  si 
può  aggiugnere  anche  senza  noia,  giacché  nulla  di  più  facile  e  di  men 
disgustoso  che  di  aggiugnere,  per  es.,  un  po' d'acqua  minerale  iodata 
alle  carni  destinale  a  far  brodo,  all'  acqua  per  l' impasto  della  farina 
da  far  pane,  alla  maggior  parte  delle  bevande  un  po'  sapide.  E  questo 
trattamento  sebbene  non  difficile  nelle  case  private  riescirà  sempre  di 
grande  comodo  e  utilità  negli  spedali,  nelle  case  di  maternità,  negli 
orfanotrofi,  ecc. 

^Annali  dì  Chimica,  Febbraio  4859). 


uso  dell'  acido  IDAOCLORICO  NELLE  AFFEZIONI  CUTANEE , 

DI  KLETZINSKY. 

Dietro  un  gran  numero  di  sperienze  fatte  con  diversi  agenti  l'autore 
bi  sarebbe  convinto  che  nessuno  provoca  o  stimola  più  validamente  la 
cutanea  traspirazione  dell'  acido  idroclorico.  Una  porzione  di  pelle  umet- 
tata con  questo  liquido  perspirava  nel  medesimo  tempo,  e  nelle  me- 
desime circostanze  da  27  a  30  per  400  di  più  acido  carbonico,  e  ciò 
che  merita  attenzione,  da  7  a  42  per  400  meno  di  acqua,  di  questa  me 
desima  porzione  di  cute  quando  non  n'era  umettata. 

L' autore  conclude  dalle  sue  sperienze  : 

1^  Che  r  acido  idroclorico  ristabilisce  la  circolazione  del  sangue, 
quando  è  periodicamente  interrotta,  e  1'  accelera  ;  esso  guarisce,  per 
conseguenza,  i  geloni,  ed  anche  li  previene. 

2°  Diminuisce  i  sudori  incomodi  delle  mani  e  dei  piedi,  ed  anche  li 
fa  cessare  completamente,  quando  se  ne  fa  un  uso  continuato. 

3"  È  usato  con  successo  contro  alcune  dermopatie ,  come  r  acne  se- 
bacea, i  nevi,  i  condilomi. 

4"*  Non  attacca  per  nulla  V  integrità  dell*  epidermide  conveniente- 
mente usato,  ma  anzi  1'  addolcisce,  la  rende  morbida,  e  dev*  esser  ri- 
guardalo come  un  vero  cosmetico. 

Per  essere  adoperato  con  buou  successo  l'acido  non  deve  contenere 
uè  ferro,  né  cloro;  lo  si  deve  applicare  concentrato  finché  l'ammalato 
poiìsa  lollerarlo  senza  provarne  bruciore,  e  in  capo  a  30  o  50  secondi. 
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si  lava  la  parie  umetiaU,  eoo  molU  acqua,  poi  con  acqua  saponata. 
Per  tatle  le  parti  seosibiU  della  cute  V  acido  sarà  molto  diluito  ood 
j^licerioa,  cbe  è  uo  veicolo  emolliente  e  finora  troppo  negletto  iwila 
terapia  dermatica,  e  quindi  dovrà  venire  neutraliszato  nel  più  breve 
tempo  possibile. 

Ivi  • 


Chlrtirgia 


OSSERVAZIONE     DI     LMA     ERMA    ISCHIATICA  . 

DEL  i)OTT.  BOYS  DE  LOURY. 

L'  uscita  de'  visceri  addominali  per  l' anello  cosi  detto  sciatico  é  an 
fatto  raro  nella  scienza  e  di  difficile  diagnosi.  A  Lepus,  a  Bertrand!,  a 
Camper,  a  Cooper,  a  Verdier  e  ultimamente  a  Dose  debbonsi  le  poche 
osservazioni,  cbe  noi  conosciamo,  relative  ali*  ernia  iscblatica  La  pò- 
cbezza  de*  casi,  che  di  questa  ernia  possiede  la  chirurgia,  tuoIsì  attri- 
buire al  facile  sottrarsi  della  medesima  alle  investigazioni  de*  pratici, 
dando  luogo  ad  un  tumore  difficile  a  riconoscersi  ;  pochezza  di  casi, 
che  non  permette  di  poter  fare  dell*  ernia  ischiatica  una  descrizione 
nosologtca.  Fermi  in  questo  principio  fondamentale,  che  dalla  clinica 
osservazione  soltanto  dobbiamo  asjiettarei  la  vera  ed  intiera  nozione 
del  subietto  morboso,  mediante  lo  studio  delle  pertinenze  morbose  di 
lui,  abbiamo  creduto  far  cosa  utilissima  di  riportare  un  nuovo  fatto 
risguardante  1* ernia  ischiatica,  che  Boys  de  Loury  ha  comunicato  alla 
Società  di  Medicina  del  dipartimento  della  Senna,  persuasi  cbe  questa 
osservazione  bene  particolareggiata  possa  illustrare  in  qualche  modo 
di  questa  ernia  la  semeiotica,  la  quale,  avanzando  ognora  più  per  suc- 
cessive osservazioni,  nutriamo  la  speranza  di  vedere  un  giorno  giunta 
a  tal  grado  da  togliere  tutte  quelle  difficoltà  in  cui  ora  trovasi  avvolta 
la  diagnosi  e  la  cura  di  questa  malattia. 

Astenendoci  dal  tradurre  parola  per  parola  tutto  quanto  V  articolo 
del  Dott.  Boys  de  Loury,  noi  lo  seguiremo  però  passo  passo,  non  tra- 
scurando alcun  particolare,  che  si  riferisce  alla  osservazione  da  lui 
narrata. 


—  Sig- 
li Dolt.  Boys  de  Loory  veaiva  ehiamato  prtsso  una  Signora,  madre 
di  laiuiglja,  di  una  ooalitozsone  robualiesmia,  ma  afiMla  da  molti  anni 
da  violente  ooiiohe  epatiohe,  le  quali  trovarono  calma  mediante  la  di- 
mora  alle  aeque  di  Vidhy.  Da  un  mese  circa  questa  Signora  sentiva 
una  pena,  una  prosCi'auone  di  forze,  ohe  non  permettevale  di  fere  il 
più  piccolo  esercizio  senza  essere  obbligata  a  riposarsi.  Il  dolore  pa- 
reva propagarsi  dai  reni  alle  parti  genitali,  esacerbavasì  alloraquando 
la  malata  si  raddirizzava  e  consisteva  per  l'ordinario  alle  parti  geni- 
tali in  un  senso  di  peso.  Talvolta  il  dolore  estendevasi  fifio  alle  coscio. 
La  Signora  narrava  pure  di.  avere  uno  sodo  vaginale  che  rarissima- 
mente aveva  avuto  nella  sua  vita  e  narrava  finalmente  di  avere  fette 
più  sforzi  per  alzare  de*  pacchetti  che  ella  voleva  mettere  in  assètto. 
Per  tali  fenomoDi  Boys  de  Loury  fu  di  parere  trattarsi  di  un  abbassa- 
mento, o  di  uba  deviazione  delt*  utero.  Il  riscontro  Don  dimostrò  né 
abbassamento,  né  ingorgamento  di  questo  viscere,  ma  una  leggiera  an- 
tiversione, a  combattere  la  quale  fu  coneigliato  una  semplice  cura,  che 
consisté  nel  ripeso,  nelle  iniezioni,  ne*  bagni  e  nelle  frizioni  toniobe, 
mezzi  tutti,  die  furono  continuati  per  dodici  giorni  circa,  ma  che  non 
furono  seguiti  da  sollievo  alcune.  Frattanto  il  senso  di  peso  aumentava, 
la  malata  noa  poteva  stare  che  curvata;  assisa,  non  poteva  appoggiarsi 
sulla  natio»  deetra  ;  la  posizione  orizzontale  era  qudla  che  essa  tolle- 
rava :  finalmente  il  doterò,  ebe  si  faceva  sentire  alle  coseie  e  che  non 
pareva  esaere  de  prima  che  uu  senso  dt  staAi^hezza,  limitavasi  al  mem- 
bro inferiore  destro,  m»  l' occupava  in  tutta  la  sua  eslensioRO  fino  al 
piede;  V  inferma  soveiMi  fiate  vi  provava  dello  stupore  e  deUMnformicola- 
mente,  massime  quando  ella  era  stata  assisa  per  qualche  tempo. 

Parve  a  Boys  de  Loury  ohe  quesiti  diversi  siutomi  non  fossero  più 
riferibili  alla  leggiera  deviazione  che  egli  aveva  riconosciuta  nella  di- 
rezione dei  eolio  dell'  utero,  fi'  pensò  immediatamente  alla  esistenza 
d' una  ernia  isohitflica.  Apf^icata  a4lora  la  palma  della  mane  sotto  la 
coscia  destra  all' unione  della  natica,  al  di  dentro  detla  tuberositèi  del- 
l' ischio,  al  di  fuori  dette  .par^  genitali  e  della  regione  anale,  e  ffflta 
tossire  la  malata,  Boys  de  Loury  provò  una  impulsione  manifesta  che 
non  potè  seùlire  alla  stessa  regione  del  lato  sinistro.  Questa  impulsione 
si  fece  sentire  tutte  le  volle  che  egli  ripetè  V  esperimento. 

Temporariaménte  fu  applicato  un  apparecchio,  consistente  in  una  pal- 
letta, la  quale  9a  tenuta  in  sito  sulla  regione  ischiatica  medi.ifOte  una 
fascia  girafta  più  voRe  intorno  alla  coscia.  Questo  apparecchio  permesse 
alla  malatK  di  camminare  un  poco  più  lungamente  senza  soffrire  ;  ma 
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si  comprende  bene,  riflette  V  autore,  che  esso  non  poteva  contenere 
r  ernia  in  tutti  i  movimenti  di  flessione  e  di  estensiODe  della  ooficia, 
e  che  in  certi  momenti  i  dolori  erano  vivissimi;  d'altronde,  continua 
egli  a  dire,  questo  apparecchio,  colla  pressione  che  esercitava,  non  po- 
teva essere  che  un  apparecchio  di  prova  per  servire  almeno  a  con- 
fermare il  diagnostico. 

In  tale  stato  di  cose  Boys  de  Loury  domandò  un  collega  per  consul- 
tare in  un  caso  nuovo  nella  sua  pratica  e  che  egli  riguardava  sioco* 
roe  rarissimo.  Fu  sopraccbiamato  il  Sig.  Prof.  Cloquet,  il  quale,  an- 
ch' egli,  senti  l' impulsione  dovuta  air  ernia  ischiatica  ,  e  consigliò  il 
cinto  usato  contro  questa  ernia,  che  si  avvicina  ali*  apparecchio  che 
serve  a  impedire  la  caduta  del  retto. 

Dal  pili  abile  fabbricante  di  cinti  a  Parigi  fu  fatto  costruire  allon 
un  apparecchio  che  rammenta  quello  che  si  usa  contro  la  caduta  del 
retto.  Esso  consiste,  sono  parole  dell'  autore,  in  una  molla  che  prende 
appoggio  sul  sacro  e  sulle  creste  ilìache  ;  un  fusto  mobile  lateralmenie 
si  attacca  alla  placca  che  si  appoggia  sul  sacro  per   portare  alla  sua 
estremiti  una  piccola  palletta  di  gomma  elastica,  a  aria  compressa,  di- 
retta un  poco  laleralmente  ond' essere  nel  miglior  modo   possibile  ap- 
plicata sull'apertura  che  dk  uscita  all'ernia:   non   è   che  dopo  molli 
tentativi  che  si  è  arrivati  a  fare  questo  apparecchio   incompiuto ,  in 
questo  senso  che  se  esso  contiene  convenevolmente   V  ernia,  allora- 
quando  la  malata  è  in  piedi  o  cammina,  non  la  sostiene  più  qnando 
ella  é  assisa,  e  che  in  questa  posizione  la   palloila  conlonde  le  parli 
genitali  o  il  retto  in  modo  da  non  potere  la  malata  stessa   sedere  che 
sul  fianco.  Se  si  ottiene  che  V  ernia  sia  compressa,  seguita  a  dire  l' au- 
tore, quando  l' inferma  é  assisa,  la  palletta  non  opera  più   nella  posi- 
zione eretta  ;  finalmente^  non  ostante  la  fasciatura,    la   malata   trovasi 
in  una  alternativa  di  dolori  simili  a  quelli  già  più  indietro  descritti,  o 
di  una  situazione  un  poco  migliore  senza  ottenere  un  intiero  sollievo. 

Neil*  esporre  questi  fatti  dinanzi  alla  Società  il  Sig.  Dott.  Boys  de 
Loury  aveva  più  in  mente  di  ottenere  dall'  esperienza  dei  membri  di 
essa  alcuni  consigli  per  sollevare  o  guarire  la  sua  malata,  di  quello 
che  parlare  di  un  caso  che  rarissimamente  si  presenta  nella  pratica 
Cosi  ha  termine  l' articolo  del  Sig.  Boys  de  Loury. 

Noi  abbiamo  veduto  che  il  Dott.  Boys  de  Loury  domandava  consi 
gì  io  ai  membri  della  Società  intorno  a  ciò  che  conveniva   fare  per  » 
bene  dell'inferma,  di  cui  egli  ha  riferito  V  istoria.  Or  bene,  alle  istanze 
di  lui  rispondevano  gentilmente  i  Sigg.  Porget,  Jaqueminj  Leroy  [d'Etica- 
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le«  )  padre  e  Leon  Gros,  proponendo  delle  modificazioni  da  farsi  alla  fa- 
sciatura contentiva  da  lui  stesso  usata.  Tali  modifioazlont  siccome  cre- 
diamo potere  avere  una  non  piccola  importanza  nella  pratica  della 
chirurgia,  coei  sembraci  non  far  opera  infruttuosa  queste  pure  facendo 
conoscere  ai  lettori  nostri. 

Forget  portava  opinione  potersi  modificare  con  vantaggio  la  fascia- 
tura di  Boys  de  Loury,  aggiungendo  alla  medesima  un  secondo  fusto 
porta-pallotta,  che,  fissato  alla  parte  anteri<ffe  del  cinto,  venisse  ad 
applicarsi  suU'  ernia  contornando  1*  ano  :  T  ernia  in  tal  modo  trovereb- 
besi  contenuta  in  una  maniera  più  efikaoe  alloraquando  la  melata  si 
abbandonasse  a  dei  movimenti. 

Gli  altri  proponevano  unanimemente  una  fasciatura  di  gomma  eia- 
slica  vuksenizzata,  che,  cingendo  la  natica  e  il  bacino,  portasse  di  con- 
tro all'ernia  una  palletta  a  aria  larga  abbastanza  perchè  l'ernia  non 
potesse  abbandonarla,  qualunque  fosse  la  posizione  presa  daHa  malata; 
questa  palletta  potrebbe  essere  gonfiata  mediante  un  tubo  a  chiave  e 
mediante  un  seSetto,  come  si  fa  per  i  cinti  ombelicali. 

Queste  le  modifioazioni  che  suggerivano  i  membri  della  Società  me- 
dica del  dipartimento  della  Senna,  che  noi  abbiamo  nominati,  all'og- 
getto di  pertoionare  la  filsciatura  di  Boys  de  Loury  a  meglio  conte- 
nere r  ernia  ischiatica.  Ai  pratici  lo  studio  di  questo  soggetto  :  ai  fotti 
successivi  il  decidere  sul  merito  di  esse. 

Silvano  Santini. 
(Guuue  atòdmadaire  de  Médeewe  ^ de  Ckìrmgiey  N.  51, 4S58.; 


SDLLA    CHIÙ    DI    SCOTT    PIL    TRATTAmiTO    MLLB    UALATTIB 
PILLI  ARTICOLAIIONI,  PBL  DOTT.  GDGLIBLÌiO  H.  SMITH. 


In  un  momento  nel  quale  sembra  essere  all' ordine  del  giorno  la 
chirurgia  conservativa,  e  che  i  cerotti  di  Scott  con  varii  amminniceli 
ortopedici  nelle  malattie  delle  artioolaaiobi,  sembra  voglian  prendere  il 
pesto  delie  resesieoi  del  ginocishio  ;  in  un  tempo  in  cui  la  preforma- 
zione tubercolare  nel  morbo  cessale  risveglia  l' attenzione  dei  princi- 
pali chirurghi  inglesi,  e  r  assoluto  riposo  delle  articolasioni  è  di  nuovo 
inculcato  negli  Spedali,  il  Doit.  H.  Smith  ha  reso  un  buon  servizio  alla 
chirurgia  col  pubblicare  l' opera  di  Giovanni  Scott.  Abbiamo  appena 
bisogno  di  dire  che  sebbene  non  sia  apertamente  riconosciuto  nelle 
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più  Qfitebrato  settole  iaglesi,  por»  li  iiìmio  di  oum  di  SeMt  é  adoiuu) 
q«asi  Qbe  ia  tatti  gli  ipedali  di  Ltadra. 

In  cQMfgfieosa  orediamo  di  raodiv  aer visio  ad  alovno  dei  noeiri  (et- 
tori  daCtagUando  iia  ragolo  di  quatta  cura  per  le  maUttie  delle  artico- 
lazioni, tanto  bene  apprezzale  negli  Spedali  di  i«oodra^  e  preodereaBO  ad 
esempio  uà  coanune  tiunor  bianee. 

«  Priaaa  di  tiAtte  la  eupec fiele  dell'ariioolaiione,  anppoaiaoM  ti  ginoQ 
cbio,  vuoi  eaaere  atlaAtaoMOte  rtpslito  oon  una  spugna  oen  sapone 
molle  80«re  ed  aeqaa,  e  quindi  iolieraiMite  asoiogala  :  poi  la  aopor- 
fieie  deve  essere  sAroftnata  oon  ma  spugna  imbevuia  nello  spirito  di 
vino  oanforatOy  e  cosi  si  eontinua  per  un  miAulo  o  due^  fiftehè  iece- 
mincia  a  diveiiire  oalda»  brueeote»  ed  alquanto  rossa.  AUera  è  eoptru 
con  un  molle  oerato  latto  oon  parli  eguali  di  cerato  dì  sapeoe  e  di 
ttOgueuio  idrargìFico  con  eanfova.  Questo  è  grossamenie  dtisleae  in  usa 
larga  pena  di  la(a  ed  applicato  intieramente  intorae  la  artloelasisDe, 
estendendosi  almeno  per  aei  pollioi  al  di  sopre  e  per  nei  poltioi  al  di 
sotto  del  punto  nel  ^naàe  i  oendtli  del  femore  seno  oppiali  alla  testa 
della  tibia.  Sopra  queale  per  la  sisma  eatensioM  il  membro  deve  esse- 
re uniformamenle  seelea«la  da  striscia  ói  eotone  rioefNrte  de  cerotto 
di  piembe.  Queste  alriecìe  sono  larghe  ciroa  uà  peHiee  e  meiso  e  varia 
in  kingbena,  alcuae  nvendb  45  palliai,  altre  un  piede»  altre  meta  di 
queste  due  lunghezze ,  scegliendo  ki  più  certa  »  là   più  lunga  sa* 
condo  il  Toluflifi  deih  parte  intomo  alla  quale  devono  essere  applicale. 
Qneata  fasciatura  adeai'sa  de^e  essere  applteata  io  nmdo  da   tropedire 
qualunque  movimento  della  articolazione,  e  da  impedire  che  le  deboli 
tuniche  dei  vasi  sanguigni  sieno  distese  dal  peso  del   loro  contenuto. 
Sopra  questa  fSmcìMtura  adesiva,  in  tal  modo  appiicala ,  yiieoet  una  co- 
pertura aiftllkzionalé  di  eerollo  di  sapone  slese  su  §roean>  pelle  e  ta- 
gliata in  quattro  larghi  pezzi,  uno   pel   davanti,  uno    pel  di  dietro ,  e 
due  altri  per  i  Iati  deirarticolazione.  Finalmente    il   tutto  é  assicurato 
per  mem»  d»  un«  (i^^  di  cotone  melAe  lenta,  più  all'  en^tlsidi  msn- 
tenere  il  eeretlo  e.  à's  dare  una  maggior  grosseza^a  e  sioiireesa  alt'  i«- 
sieme,  cbet  di  eomprisoere  l' artioeldsione.  » 

Nei  casi  di  crogÀca  sisiovite,  some  in  quelle  ianuitre^^eii  malallie 
comprese  sol  npme  di  tumor  bianeo,.  queeto  m«tode  di  Senti  è  oosUn- 
tomems  adoperale  nella  spedale  di  Londra  ed  in  altri*  Frattanibe  mou 
alMeroi  aU*  epMone  ohe  vi  sisi  qualdhe  oesa  nel  piarne  dli>  ScsAt  <^ 
non  possa  facilmente  eastre  ottennio  daHe  feaciaiare  inamidate  o  da- 
gli apparecchi  di  gesse^  pure  da  ciò  che  abbiaoM>  sentito  crediamo  che 
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questo  sia  degiw  di  preferenza.  I  maUti  ohe  boqo  slati  Uavagliati  da 
qualohe  lunga  malattia  delle  artioolanooi,  desiderano  sempre  quakbe 
cosa  di  nuovo;  anche  questo  potrà  tentarsi^ 

È  ora  oonoscittio  che  eia  ohe  il  Prof.  Syme  istìDlivameote  annun- 
ziava akuni  anni  sono,  é  vero»  che  cioè  le  resesioiii  del  ginocchio  sono 
un  errore,  e  che  si  può  far  molto  più  col  metodo  tensporoggiaole , 
quale  sarebbe  questo  passato  in  rivista.  B. 

(  BrmihwmUB  JMwpeci.  ) 


$ULLA  CUSA  DBttB  ASTICOLABIOIH  EArTRATtS  (COnlfaeM), 

PRR  HOLMES  GOOTE. 


Indignato  T  autore  dal  vedere  come  oggi  ai  corre  troppo  facilmeale 
alle  amputazioni  e  resezioni  delle  ariioolaatoiii,  e  come  si  tsbIì  una  cura 
pericolosa  che  potrebbe  essere  feoilm^nte  etilata,  egli  ha  fililo  lunghi 
studi  su  questo  soggetto,  che  intendiamo  di  qfàì  compendiare.  Fremello 
alcone  proposisioni  le  quali  sebbene  sieno  limitate  all'arlìoolatione  del 
ginoechio  crede  Taulore  di  potere  adottare  per  tulle  le  arlioolaflioni 
del  corpo.  Secondo  il  Doli  Holmes  Hoote  possono  riguardarsi  come 
inconeusae  le  seguenti  : 

4®  Le  malattie  delle  articolazioni ,  acute  o  croniche  possono  essere 
molto  invariabilmente  riferite  a  quello  stalo  della  costituzione  chia- 
mato 8irmma  nei  giovani,  ed  al  reumatismo  o  alla  golia  negli  adoUi. 

9**  11  corso  della  malattia  è  sempre  doloroso  e  lungo ,  ma  non 
accade  in  nessuno  dei  loro  tessuti  alcun  cambiamento  morboso  che 
sia  per  sua  natura  irreparabile.  La  membrana  sinOTiale  puè  essere  in- 
grossata, ma  questo  è  il  primo  stadio  che  conduce  al  suo  assorbi- 
mento :  la  cartilagine  articolare  può  easere  remossa,  ma  le  estremità 
delle  ossa  vengono  coperte  ds  altri  tessali  ;  i  ligamenti  rammolliti  ed 
allungali  dìTerranno  col  tempo  resistenti  e  si  scorceranno  ancora,  se 
saranno  posti  in  favorevoli  condizioni. 

3*^  I  più  gravi  cambiamenti  nei  quali  ci  incontriamo  in  pratica  sono 
parecchie  voHe  dovuti  a  difetto  di  adattato  riposo  delF  articolazione 
nel  corso  del  male.  Ove  abbiamo  noi  fatti  d' infiammazione  del  tessuto 
reticolare  dell' osso  conducenti  ad  ascessIT  Nell'estremità  inferiore  del 
femore,  e  nella  superiore  ed  inferiore  estremità  della  tibia,  ma  giammai 
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nelle  ossa  delle  estremità  superiori.  Questi  accidenti  accadono  dunque 
appunto  a  quelli  ossi  che  sopportano  il  peso  del  corpo,  e  che  hanno 
sopportato  questo  peso  quando  erano  incapaci  di  farlo. 

i^  Se  eocettulamo  le  malattie  di  indole  maligna,  per  esempio  le  di- 
verse varieté  di  cancro,  non  vi  ha  malattia  che  non  passi  il  suo  corso 
senza  curarsi. 

50  Siccome  le  superfici  articolari  sono,  con  poche  eccezioni,  forte- 
mente  compresse  insieme  nella  posizione  eretta,  ed  unite  senza  fermez- 
za quando  il  membro  è  piegato  in  conseguenza  della  direzione  e  degli 
attacchi  dei  ligamenti  e  dei  tessuti  fibrosi,  ne  segue  che  una  articola- 
zione quando  è  ammalata,  è  portata  in  posizione  flessa  dal  malato, 
come  quella  che  è  la  più  comoda 

6®  Questa  posizione  può  divenire  permanente  dopo  un  certo  tempo, 
a  causa  dello  scorciamento  dei  tendini,  del  formarsi  di  adesioni,  0  di 
qualche  spostamento  degli  oasi. 

7^  Nessun  tentativo  di  estensione  e  di  ripoeizione  delle  ossa  di  viib 
articolazione  malata  potrebbe  farsi,  finché  non  è  passala  la  malattia 
acuta,  ed  il  paziente  è  libero  dal  dolore. 

H^  Qualunque  sia  V  ordine  adottato,  è  necessario  per  preservare  la 
continuità  dei  tendini  che  circondano  T  articolazione  che  il  roembn) 
esteso  sia  sotto  il  controllo  e  la  direzione  del  paziente. 

lo  non  esito  a  confessare  la  mia  credenza,  dice  il  Dott.  Holmes Coole. 
che  nella  cura  delle  malattie  delle  articolazioni,  generalmente  parlan- 
do, non  si  è  mostrata  fin  qui  sufficiente  pazienza  dalla  parte  del  chi- 
rurgo, combinata  coir  esatto  mantenimento  del  riposo  e  del  conveoieiHe 
sostegno  del  membro  mabto.  È  prevalsa  un*  idea  che  certi  carobiaroenli 
morbosi  domandano  l'amputazione,  e  questa  misura  é  stata  adottala 
con  insufficente  esame  dei  fatti  per  quanto  riguarda  la  incurahililà 
della  malattia.  Minor  pazienza  e  minori  ricerche  patologiche  sono 
state  mostrate  da  eoloro  fra  i  più  entusiaslici  riguardo  la  escisione 
delle  estremità  articolari  delle  ossa  ;  ed  ò  con  sentimento  vicino  al- 
Torrore  che  io  leggo  continuamente  V  eseguirsi  della  operazione  in 
bambini  di  sei  anni.  Su  trenta  casi  di  escisione  pubblicati,  diciassette 
dei  pazienti  erano  fra  i  sei  e  i  sedici  anni  di  età,  in  quel  periodo  ap- 
punto della  vita  che  è  più  capace  a  sormontare  V  influenza  deleteria 
della  malattia. 

Gol  rischio  di  essere  accusato  di  fermarmi  su  cièche  è  generalmente 
conosciuto,  ma  che  se  è  conosciuto  non  é  però  seguito,  riferirò  breve- 
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mente  alcanì  casi  per  illustrare  il  progresso  di  ire  forme  di  malattia  ; 
cioè: 

I.  //  comune  ingrossamento  strumoso. 

il.  La  degenera%ùme  polposa  cMaro-bnina  della  membrana  sinoviak. 

III.  L*  mfiammasUme  reumaOca. 

I.  Malattia  strumosa.  —  Io  era  richiesto  nel  28  febbraio  di  dare  il  mio 
parere  in  consalto  sul  seguente  caso.  Una  piccola  bambina  di  7  anni, 
aveva  sollerio  per  dna  anni  di  un  ingrossamenlo  strumoso  del  destro 
ginocchio.  La  gamba  era  tratta  indietro  net  popiite  e  rotata  al  di  fuori 
per  razione  del  bicipite,  il  membro  era  semiflesso.  Erano  slati  fatti 
tetitaiìvi  di  estensione  con  forza  che  erano  falliti,  sebbene  i  tendini  del 
popiite,  fossero  stati  divisi.  Il  ginocchio  era  caldo  e  gonfio.  Era  stato 
fatto  sentire  che  a  misura  si  spostava  la  tibia  dall*  estremo  inferiore 
«lei  femore,  il  membro  non  sarebbe  stato  più  utile,  e  fu  proposta  perciò  la 
ampotazione.  Avendo  io  dissentito  da  questo  estremo  partito  mi  fu  af> 
fidata  la  cura  del  caso.  Io  fasciai  il  membro  dalle  dita  del  piede  in  su 
ed  applidii  nel  cavo  popliteo  una  ferula  imbottita,  piegata  per  segui- 
tare r  angolo  del  ginocchio.  Un  empiastro  fu  applicato  sulla  articola- 
zione, finché  cessò  il  calore,  e  quindi  una  delicata  pressione  fu  fatta 
sopra  di  lei  col  mezzo  di  una  ferula,  ed  il  ginocchio  va  a  diventare 
sempre  più  diritto.  Io  non  esito  a  dire  che  nel  corso  di  pochi  anni  non 
vi  sarji  più  traccia  (  con  adatte  precauzioni  )  della  presente  malattia  ;  e 
già  poche  settimane  sono  state  sufficienti  a  permetterle  di  abbandonare 
il  letto,  ed  a  camminare  con  un  bastone. 

Ora  uno  dei  chirurghi  che  esaminò  la  bambina  dubitava  della  pos- 
sibilità di  ricondurre  gli  ossi  al  loro  posto,  e  della  futura  utilità  del 
membro,  ed  egli  degnò  seguirmi  in  conseguenza  in  una  sala  dello 
Spedale  S.  Bartolomoieo,  ove  potè  vedere  il  caso  seguente  : 

Marianna  H di  22  anni  si  distogò  il  ginocchio  sinistro  quando 

era  affatto  bambina.  Il  membro  gonfiò  o  divenne  dolente,  e  il  chirurgo 
che  la  vedeva  giudicò  necessaria  V  amputazione.  I  genitori  non  accon- 
sentirono, e  finalmente  essa  fu  capace  di  strascinarsi.  Per  46  anni  andò 
sempre  camminando  colle  grucce.  Essa  fu  ammessa  sotto  la  mia  cura 
nel  dicembre  4857:  la  tibia  e  la  fibula  dell'arto  sinistro  erano  rotate 
in  fuori  e  spinte  indietro,  essendo  la  gamba  semiflessa,  nel  cavo  del 
popiite.  L'estremo  inferiore  del  femore  spinto  innanzi  sosteneva  la  ro- 
tula :  vi  erano  dei  resti  di  un  tramite  fistoloso  del  tutto  chiuso.  Le 
dita  erano  ben  più  che  sei  pollici  distanti  dal  suolo.  Io  divisi  i  tendini 
del  bicipite,  ed  avendo  tenuto  le  estremità  divise   in  sito   por  cinque 


giorni  applicai  una  ino^Jerata  estensione  col  mezzo  di  un  pese  (7  libbre) 
altaccato  al  piede  e  fatto  scorrere  al  di  sopra  di  una  puleggia  :  una  cm- 
pressione  immediata  fu  fatta  colle  ferule  sugli  ossi  spostali-  11  24  feb- 
braio essa  camminava  senza  grucce  od  altro  ajuto  oeirinlerno  della 
sala,  essendo  stato  già  condotto  il  piede  per  qu«iii>9  poUioi  ed  uo  qoarto 
più  prossimo  al  suolo.  Le  ossa  della  gamba  erano  state  condotte  par- 
zialmente $o^o  il  fempre,  ed  essa  avea  uQa  ecarpa  con  una  green 
suola  ;  e  se  io  avessi  avuto  a  mia  dispoaizione  quei  mezti  dM  n  poi- 
sono  ottenere  nella  pratica  privata,  avrei  guadagnato  un  altro  pellioe 
e  mezzo. 

II.  ingrossamento  polposo  della  tnembrana  simmnale.  -^  In  questa  Iìm'- 
ma  di  malattia  la  oyembraua  sinoviale  viene  convertila  in  una  massa 
grossa  moUe^  e  di  colore  chiaroscuro.  Mostra  il  microscopio  che  eoo- 
siste,  di  una  moltitudine  di  corpuscoli  granulari  che  ai  sono  portati  al 
disQpra  degli  assorbenti  :  si  trovano  nelle  vicinanze  gianduia  afiM^ 
benti  ripiene  della  atessa  materia.  La  malattia  è  stata  benisaìmo  deecrìUa 
da  Sir  Predio,  ed  é  tanto  comune  da  non  aver  bisogno  di  ulleriort  de- 
scrizione. Contrariamente  all'  opinione  di  alcuni  dei  più  riapellabili  fra 
i  miei  colleghi  io  sono  sicuro  che  questa  malattia  non  é  ineorabile. 
Essa  costituisce  uno  stadio  nelle  malattie  articolari,  di  cui  i  cambia- 
menti sono,  assorbimento  della  membrana  sinoviale»  aaaorbimento  della 
cartilagine,  unioue  fibroma  fra  gli  oasi  denudati.  Neil*  eatate  del  4854 
era  nello  Spedale  di  S.  Bartolommeo  una  giovane  donna  in  mia  cin 
con  tale  condizione  della  sinoviale  del  destro  ginocchio.  Ninna  opera- 
zione fu  giammai  più  seriamente  dibattuta,  ma  esaa  non  voleva  eeoiir 
nemmeno  il  principio  della  questione.  Nel  corao  di  poche  settimane  il 
dolore  ed  il  gonfiore  diminuirono,  ed  eaaa  lasciò  lo  spedale.  L*bo  v^ 
duta  sovente  dopo  quel  tempo,  e  con  precauzione  essa  ai  comporta  io 
modo  da  attendere  ai  suoi  affari  assai  bene. 

Ora  cosa  moalrano  le  ricerche  patologiche? 'Nel  4  846  io  esaminai  od 
ginocchio  amputalo  per  questa  malattia  della  membrMia  sinoviale.  Basa 
era  ingrossata  rammollita  scolorata,  e  ricuopriva  la  cartilagine  artiee- 
lare  che  era  dislaccata  dair  osso  sottostante.  L*  osso  era  vascolare,  e  per 
ogni  resto  sano.  Nel  4850  io  esaminai  un  ginocchio  di  un  amputato  coi 
seguenti  resultati  :  L' articplaaione  del  ginocchio  era  divisa  in  3  com- 
partimenti in  conseguenza  di  adoéioni  ft*a  i  reati  della  membrana  si- 
noviale :  uno  fra  il  condilo  esterno  del  femore  e  la  superficie  corrispon- 
dente della  tibia  :  un  altro  fra  il  condilo  interno  del  femore  e  la  parte 
pure  corrispondente  della   tibia:  il  terzo  fra   la   rotola  ed    il  condilo 
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esterno  del  femore.  Le  cartilagini  erano  scomparse  |>er  asfiorbimeoto. 
Ora  questa  articolazione  non  era  stata  tenuta  immobile  durante  il  pe- 
riodo acuio  del  male.  Le  soperfici  delle  ossa  erano  aspre  e  scanalate 
ed  incastrate  T  una  Dell'  altra,  la  scanalatura  corrispondendo  colla  lìnea 
del  movioienlo.  L*  osso  era  pure  In  parte  infiammato  ed  in  parte  ne- 
crosato.  Nel  4848  io  esaminai  un  ginocchio  egualmente  amputato  per 
malattia  simile  nel  quale  fu  trovato  che  la  tibia,  la  fibula  ed  il  femore, 
erano  perfettamente  sani  ed  uniti  con  membrana  fibrosa,  essendo  già 
stata  assorbita  la  membrana  sinoviale  e  la  cartilagine. 

10  credo  che  ambedue  le  forme  della  malattia  di  cui  ho  parlalo 
coosistoQO  nella  graduata  scomparsa  dei  tessuti  propri!  dell'articola- 
zione e  nella  unione  degli  ossi  denudati  per  tessuto  fibroso.  L'anchilosi 
ossea  è  fra  le  più  rare  possibili  occorrenze. 

L' idea  della  incurabilità  dovrebbe  essere  abbandonata,  né  si  dovrebbe 
per  essa  parlare  di  amputazione  o  dr  resezione.  Il  membro  dovrebbe 
essere  tenuto  immobile  finché  i  cambiamenti  morbosi  sono  giunti  alla 
loro  fine,  ed  il  membro  rattratto  dovrebbe  essere  lentamente  esleso. 

IIJ.  lAi/attte  reunuUiohe,  —  La  malattia  reumatica  o  è  acuta  o  cronica  e 
la  prima  è  spesso  gravissima  :  ma  lo  dubito  della  frequenza  delle  ampu- 
tazioni per  questa  cagione  nei  casi  bene  curati.  Nel  settembre  ultime  un 
giovane  sarto  fu  ricevuto  nello  Spedale  S.  Bartolommeo  per  inflammaziene 
reumatica  acuta  del  fianco  sinistro.  Tanto  gravi  furono  le  sue  soflbrenze 
che  io  aono  sicuro  che  sarebbe  stata  proposta  la  amputazione  se  il  gi- 
nocchio fosse  stato  il  luogo  della  malattia.  Le  cartilàgini  furono  assor- 
bite, e  il  capo  del  femore  ulcerato,  in  tal  modd  che  il  membro  era 
scorciato  e  deformato.  Ma  dopo  un  tempo  si  calmò  il  dolore  ed  il  mem- 
bro fu  risparmiato:  il  malato  abbandonò  lo  spedale  colle  grucce,  è 
vero,  ma  l'esperienza  ci  mostra  che  esso  infine  potr^  appoggiarsi  al 
membro  ora  malato. 

Una  giovinetta  è  ora  in  cura  del  mio  collega  Tamplin  nel  reale  Spe- 
dale ortopedico.  Essa  soffrì  nel  4853  di  un'acuta  infiammazione  reu- 
matica del  ginocchio  destro.  L'amputazione  fu  proposta  da  uno  dei 
chirurghi  che  1*  assisteva,  tante  erano  le  pene  che  soffriva  1  Arameasa 
nel  settembre  4857  in  S.  Bartolommeo:  la  gamba  era  grandemente  se- 
miflessa sulla  coscia,  ma  erano  oeasati  il  dolore  ed  il  gonfiore:  fu  ap- 
plicato un  adattato  apparecchio. 

11  quattro  gennaio  4858  la  gamba  era  molto  pia  diritta  in  modo  da 
potere  sosleaersì  sulla  punta  delle  dita.  Nel  tt  febbraio  è  ancora  sotto 
cura,  ma  può  appoggiare  il  piede  sol  suolo. 
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Dopo  un'  affezione  reamatica,  V  anchilosi  ossea  non  é  troppo  rara. 
In  €|aesto  rapporto  V  ha  una  grande  differenza  fra  le  conseguenze  del 
reumatismo,  e  quelle  della  siruma.  Per  lai  ragione  si  richiede  maggior 
forza  per  eseguire  la  estensione  di  membri  rattralii  da  malattia  reu- 
matica, ed  un  tal  procedere  può  anche  essere  sconsiglialo  in  certe  si- 
tuazioni, come  nel  carpo.  Un  giov inolio  è  ora  sotto  la  cura  del  Prof.  Lan- 
rence  nello  Spedale  di  S.  Barlotommeo,  il  quale  dopo  un  attacco  di 
febbre  reumatica  rimase  raltratlo  in  tulle  le  sue  articolazioni.  Le  ossn 
del  polso  sinistro  sembrano  unite  da  anchilosi  ossea. 

Vi  sono  3  modi  coi  quali  si  può  estendere  una  articolazione  rallrstta. 

Il  primo  cioè  quello  adotlato  da  Louvrier  e  Dieflénbach,  io  rammen- 
lerò  appena  come  affatto  improprio  ad  essere  adoperalo  a  causa  della 
natura  pericolosa,  violenta  e  non  scienliffca  dei  processi.  I  legami  di 
unione,  i  lendini  ritirali,  e  lutti  i  tessuti  che  sussìstono  sono  forzata- 
mente stracciali  :  il  membro  una  volta  raddrizzato  è  meccanicamente 
mantenuto,  finché  non  è  passata  la  tendenza  della  retrazione.  Fora- 
no tanto  gravi  gli  esili  (ed  alcuni  furono  fatali)  che  ben  presto  queste 
modo  fu  abbandonalo,  ed  ora  è  raramente  adoperato,  eccetto  da  alconi 
chirurghi  in  certi  casi  eccezionali  di  alterali  movimenti  della  articola- 
zione del  cubito.  È  questo  un  processo  che  io  non  posso  raccomandare. 

Il  secondo  .consiste  nella  divisione  sottocutanea  dei  tendini,  segoila 
da  un  intervallo  di  7  giorni  dalla  rottura  forzala  delle  adesioni.  II 
membro  é  quindi  collocalo  in  posizione  flessa,  e  dopo  sei  o  sette  gior* 
ni  la  molle  materia  unitiva  é  lentamente  allungata  per  un  adattato 
apparecchio.  Questo  piano  é  raccomandalo  in  alcuni  casi  dal  Dottore 
Brodburst.  (  Medico-Chiruryical  TriMsacfions,  vd.  XIV  ). 

Il  terzo  consiste  neiraltungameiito  lento  dei  tendini  retralti,  e  dei 
varii  mezzi  di  unione  senza  rottura  forzala,  ma  con,  o  senza  la  divi- 
sione dei  lendini.  Questo  è  il  piano  ordinariamente  messo  in  opera 
nello  spedale  ortopedico,  ed  è  molto  raccomandato  dal  Dott  Tamplin 

Ma  prima  di  ricordare  alcuni  casi  per  i  quali  siano  illustrati  i  par- 
ticolari dei  processo,  io  richiamo  rattenzionc  ad  un  ordine*  di  cosecbe 
dàagraziatamenle  combina  il  pericolo  del  primo  e  del  secondo  prooei^* 
senza  averne  i  vantaggi.  Alcuni  chirurghi  hanno  in  prima  diviso  sot- 
tocutaneamente i  lendini,  quindi  hanno  immediatamente  raddrizzalo 
con  forza  V  articolazione,  ponendo  il  malato  sotto  l' influenza  del  clo- 
roformio ;  in  terzo  luogo  hanno  posto  il  membro  esteso  in  un  app» 
recchio  inamovìbile,  come  se  avessero  a  fare  con  parti  inorganizzale 
Un  momento  di   riflessione  mostrerebbe  che,  indipendentemente  dalla 
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iocerta  soiuma^  di  dannu  recaio,  per  il  quale  malalUe  che  tacciono  pos- 
sono riprendere  attività,  gii  estremi  dei  tendini  divisi  sono  largamente 
lacerali  separatamente,  e  non  possiamo  aspettarci  che  essi  possano  riu- 
nirsi in  modo  da  produrre  un  adatto  sostegno  airarticolazione,  mentre 
tali  ligamenti  fibrosi,  per  la  loro  posizione,  come  ammettono  la  riu- 
nione, possono  essere  capaci  ,di  ritrarsi  di  nuovo,,  tanto  più  che  la 
nuova  materia  depositata  ha  tutte  le  proprietà  della  cicatrice. 

Quello  che  manca  é  l'estensione,  non  la  lacerazione;  e  se  noi  divi- 
diamo un  tendine,  procuriamo  con  ogni  cura  di  porre  i  capi  in  que- 
sto rapporto,  fino  anche  una  nuova  e  docile  sostanza  è  stata  effusa  fra 
loro.  Questo  fu  veduto  pel  primo  da  Delpech. 

Le  adesioni  fibrose  permettono  grande  allungamento  sotto  debole 
pressione,  e  tal  pressione  cagiona  l' adsorbimento  degli  elementi  retratti, 
in  modo  che  1'  allungamento  è  permanente. 

È  necessario  un  accurato  esame  dell*  articolazione  per  formare  una 
giusta  prognosi  e  per  determinare  la  esatta  natura  degli  apparecchi  e 
del  metodo  di  cura  che  vuole  essere  adottato.  In  primo  luogo  ci  dob- 
biamo assicurare  se  v*  é  movimento,  e  quando  ciò  sia  di  quanta  esten- 
sione esso  é  :  in  secondo  luogo  la  natura  dell*  ostacolo,  o  la  causa  della 
resistenza  ;  in  terzo  luogo  poi  dobbiamo  ricercare  se  il  malato  possiede 
ancora  qualche  volontario  potere  sul  membro. 

«  Dopo  queste  ricerche  preliminari,  osserva  il  Dott.  Tamplin,  fate 
che  un  assistente  sostenga  fermamente  la  coscia,  mentre  voi  tentate  di 
estendere  la  gamba  forzatamente.  Se  siete  capace  di  estenderla  in  de- 
bole grado,  ed  11  malato  si  lamenta  di  dolore  sulla  parte  anteriore  del< 
r  articolazione,  comunque  sia  piccolo  il  movimento  ottenuto,  la  vostra 
prognosi  sarà  favorevole  :  ed  anche  quando  in  questi  casi  non  è  sen- 
sibile il  movimento,  se  il  malato  si  lamenta  di  dolore  nel  luogo  indi- 
cato, potete  anticipare  V  annunzio  che  ò  possìbile  di  remuovere  la  re- 
trazione. Debbesi  pure  con  attenzione  esaminare  la  rotula,  per  accer- 
tarsi se  permette  movimenti  laterali  »  (On  deformities,  pag.  469).  Il 
carattere  del  movimento  deve  dunque  essere  riconosciuto.  «  Se  esso  è 
un  movimento  discreto,  e  se  dopo  un  aumento  nel  1*  estensione  i  tendini 
flessori  sono  resi  più  tesi,  voi  riguarderete  la  resistenza  come  risie- 
dente principalmente  nei  muscoli  ;  se  da  un  altro  lato  voi  trovate  dopo 
aver  fatta  l'estensione  per  alcuni  secondi,  che  l* articolazione  ritorna 
nella  sua  posizione  retratta  con  un  impulso  elastico,  potete  pronunziare 
che  la  resistenza  deriva  da  adesioni  entro   la   stessa   articolazione.   Se 
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voi  trovate  liberi  movimenti  al  di  \h  della  porzione  reiratta  o  flessa, 
cioè  se  siete  capaci  di  aumentare  la  flessione  senza  diffieoili,  con 
maggior  feeilita  di  qaello  può  farsi  ordinariamente,  questa  sarà  una 
favorevole  circostanza  ».  (Opera  ctt. ) 

Ma  se  r articolazione  6  immobile,  e  non  provoca  dolore  nell'esame, 
e  se  nel  continuare  la  estensione  i  muscoli  si  rilasciano  da  loro  stessi, 
egli  è  senza  speranza  il  tentativo  di  ristorare  1*  articolazione  coi  me- 
lodi ordinarli. 

Gli  apparecchi  adoperati  sono  stati  costruiti  da  Pergosson  e  sono 
ben  degni  di  un  attento  esame.  Vuoisi  osservare  che  in  luogo  dell*  an- 
tica vite  maschia  e  femmina  al  di  dietro  della  ferula  vi  sono  viti  sui 
lati  che  possono  essere  cosi  disposte  da  dar  non  solo  il  movimento  di 
flessione  e  di  estensione,  ma  anche  quelli  di  abduzione,  di  adduzione, 
e  di  rotazione.  Così  la  gamba  tirata  indietro  nel  poplite,  rotata  in  fuori 
e  piegata,  può  essere  dolcemente  estesa  rotata  indentro ,  e  spinta  in 
avanti  sotto  1*  estremità  del  femore  essendo  allontanata  la  pressione  da 
qualunque  punto  sensibile  per  un'azione  combinata  delPapparecchio. 

L' apparecchio  è  molto  comunemente  adattato  ad  uno  stivale,  pel 
quale  é  mantenuta  la  conveniente  posizione  del  piede.  È  provveduto 
pur  anco  alla  estensione  e  flessione  deli'  anca. 

.  L'uso  di  questo  apparecchio  richiede  fjerò  molta  cura  ed  una  co- 
stante sorveglianza.  Il  gran  punto,  che  sieno  o  no  divisi  i  tendini,  con- 
siste nell'applicazione  della  forza  estensiva  graduata  e  tale  da  non 
produrre  dolore,  sebbene  ferma  ed  incessante. 

I  casi  seguenti  sono  scelti  fra  molti  per  illustrare  l'uso  di  questo 
apparecchio. 

Emma  R.  ...  di  otto  anni  cadde  sul  suo  ginocchio  sinistro  or  sono 
3  anni.  Un  anno  fa  si  mise  sotto  la  cura  di  Tamplin  avendo  In  qael 
tempo  11  ginocchio  molto  rattratto.  Essa  fu  curata  secondo  i  prìncipii 
emessi  dal  Dott.  Scoti,  e  la  malata  potè  passeggiare  con  un  bastone, 
avendo  ottenuto  con  questo  trattamento  qualche  vantaggio. 

II  6  Settembre  4857  fu  ammessa  nel  reale  spedale  Ortopedico,  fi 
membro  era  tuttavia  molto  rattratto  e  gonfio,  ma  non  dolente.  L*  or- 
dinario apparecchio  fu  applicato. 

Il  26  Febbraio  4858  il  ginocchio  é  di  grandezza  naturale,  la  gamba 
é  presso  che  diritta  sulla  coscia. 

Fanny  T  .  .  .  giovane  delicata  di  45  anni,  aveva  sofferto  negli  ultimi 
set    anni   di    petto.  Tre    anni  sono  si  accorse  di  debolezza  nel    ginoc- 
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cbio  diritto  accompagoata  «U  crampi  :  si  trasferì  nell'  infermeria  di 
Northamplofi,  dove  fu  curata,  e  quindi  rinviata.  Il  dolore  eentinuava 
ancora  sebtone  diminuito,  e  la  gamba  era  ad  angolo  retto  sulla 
coscia. 

iM5  febbraio  fu  ammeeaB  nel  Reftle  Spedale  ortopedico,  eolto  la  e«ra 
del  Dott.  Adama,  quando  le  fu  applicato  il  solito  appareeebio. 

Il  t%  febbraio  la  gamba  è  preeso  cbe  diritta,  l' articolasieoe  è  priva 
di  dolore. 

Tra  molti  bo  scelti  questi  casi,  per  mostrare  quanto  possa  farsi  con 
comune  cautela  e  attenzione,  e  quando  io  mi  incontro  col  meno  degno 
di  lutti  gli  argomenti,  cioè  cbe  questa  pratica  è  eccellente  per  i  ricebi, 
ma  cbe  non  fa  per  i  poveri  i  quali  non  possono  spendere  né  tempo  né 
attenzione,  io  replico  cbe  specialmente  pel  povero  è  della  maggior  im- 
portanza la  conservazione  dei  membro.  Coloro  cbe  parlano  così  mo- 
strano non  conoscere  quanti  mesi  e  spesso  quanti  anni  occorrano 
prima  cbe  un  membro  artificiale  possa  agire  con  facilità  ;  e  quanti 
mezzi  sono  cosi  perduti  per  ottenere  la  t)ropria  sussistenza  da  uno 
in  tal  modo  mutilato.  Io  sostengo  cbe  qualunque  lungbezza  di  tem- 
po è  bene  spesa  quando  dà  al  paziente  la  probabilità  di  sfuggire 
questa  temibile  alternativa,  per  la  quale  non  solo  molti  (come  ba  mo- 
strato il  Dott.  Hussey)  muoiono,  ma  ancora  moltissimi  non  guari- 
scono mai  completamenle. 

Io  terminerò  col  descrivere  la  via  per  la  quale  i  tendini  del  garretto 
sono  divisi- e  curati,  quando  que&to  procedere  diviene  necessario  in 
unione  al  precedente. 

Procurate  che  il  malato  sia  posto  orizzontalmente  a  bocconi,  mentre 
ui»  assistente  afferra  ed  estende  la  gamba.  Un  piccolo  bisturi  appun- 
tato è  passato  al  lato  interno  del  tendine  ed  al  di  sotto  di  esso  oriz- 
zoiMalmente,  Appena  che  esso  è  complatamenle  sotto  il  tendinei  gitate 
il  tagliente  in  avanti  e  Ugliate  con  esso  dailo  spazio  poplileo  verso  la 
pelle,  il  bicipite  è  ordinariamente  molto  teso,  ma  tale  non  è  sempre 
il  caso.  Qualcbe  volta  il  tendine  esterno  solo  richiede  la  divisione,  qual- 
cbe  volta  però  1'  uno  e  T  altro,  lo  parecchi  casi  dopo  la  divisionfi,  no- 
morose  fibre  dei  lendini  contratti  scattano  quando  è  fetta  la  estenaioDe. 
Bisogna  aver  cura  di  non  offendere  i  vasi  e  nervi  poplitoi  ed  a  ei^ 
basta  generalmente  la  estensione  in  ani  si  tiene  il  imaihrir  Comple- 
tata la  operazione,  sono  apposti  dei  piumaecioK  di  tela  sulla  Carità,, 
e  fissativi  con  cerotti  adesivi.  Il   membro    è   sostenuto   da   uoa    ferula 
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piegala,  e  fasciato  dal  piede  in  su.  È  meglio  aspellare  uua  seiiimaQa 
prima  di  fare  qualsiasi  lenlalivo  di  estensione ,  perocché  procedendo 
troppo  prestamente  le  parli  sulle  quali  è  stala  falla  la  puntura  possono 
irritarsi  ed  essere  perciò  differita  la  cura.  Il  maggior  pericolo  consiste 
nella  divisione  del  nervo  peroniero,  ed  un  tale  accidente  è  accaduto. 
Ciò  produce  nel  malato  un  gran  spavento,  ma  nel  corso  del  tempo  il 
nervo  si  riunisce  ed  il  senso  ed  il  moto  sono  ambedue  ristabiliti. 

B. 
(  BrUish  Medicai  Journal.  ] 


•nicirlela 


VAGITI   INTRA-UTERINI. 


Sebbene  i  casi  rari  in  medicina  pratica  e  curativa  non   possano  far 
legge,  nondimeno  stimiamo  cosa  utile  riferire  il  seguente. 

Ora  sono  alcuni  anni,  una  levatrice  disse  a  Dubroca  di  aver  avolo 
in  cura  una  donna  incinta,  e  di  aver  udito  il  feto  a  vagire  nell'Otero. 
Egli  recossi  tosto  presso  costei,  che  per  la  terza  volta  era  air  ottavo 
mese  di  gravidanza.  I  vagiti  aveano  cominciato  la  notte  antecedente, 
ed  aveano  svegliata  la  madre.  Tali  grida  rassomigliavano  a  quelle  di 
un  bambino  chiuso  in  una  cassetta  a  qualche  distanza  ;  si  faceano  udire 
e  di  giorno  e  di  notte;  erano  più  frequenti  nella  stazione,  e  dorarono 
circa  7%  ore  con  intervalli  di  sette  od  otto  minuti.  Quando  la  donna 
passeggiava,  la  voce  sempre  sembrava  partire  dal  luogo  in  cui  ella  si 
trovava  :  al  terzo  giorno  cessarono  per  non  più  ricomparire.  Il  parlo 
ebbe,  luogo  un  mese  e  mezzo  dopo,  e  nulla  presentò  di  rimarchevole 
11  feto  maschio,  bene  sviluppato,  appena  nato  emise  grida  il  cui  lo^' 
tallo  era  precisamente  quello  già  udito  da  Dubroca. 

Questi,  vedendo  la  puerpera  afflitta,  con  le  lacrime  agli  occhi,  voile 
saperne  la  causa,  ed  ella  gli  rispose  che  un  prete  V  avea  dichiarata 
schiava  del  diavolo  od  ammaliata  ,  un    medico   una    ventrUoqva.  Bgli 
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procurò  di   tranquillizzarla,  accertandola  cba  né  essa  era  una  strega, 
né  quel  medico  era  uno  stregone. 

Ora  il  fisiologo  ci  dice  che  la  fonazione  non  può  aver  luogo  senza 
la  presenza  dell*  aria  atmosferica  nei  polmoni.  Ma  questa  li  fa  galleg- 
giare, e  nel  nostro  caso  di  quale  valore  sarebbe  pel  medico-legista  la 
docimasìa  polmonale  idrostatica?  La  risposta  é  facile. 

Pare  cbe  verso  la  fine  della  gravidanza  abbiano  luogo  negli  organi 
respiratori!  del  feto  alcune  modificazioni  che  preparano  regolarmente 
r  ingresso  dell*  aria  nelle  loro  cavità  cotanto  numerose  ed  anfrattuose. 
L*  anatomia  ci  insegna  che  gli  organi  suddetti  sono  tappezzati  interna- 
mente da  una  membrana  muccosa,  le  cui  secrezioni  restano  alla  su- 
perficie. La  bocca,  la  faringe  ed  anche  i  bronchi,  secondo  alcuni  au- 
tori* sono  occupati  da  un  fluido  amniotico,  talvolta  in  modo  che  alcuni 
feti  nati  deboli  abbisognano  d*  una  forte  insufflazione  onde  essere 
sbarazzati  da  questi  fluidi  ,  e  poter  eseguire  i  primi  movimenti 
respiratori!. 

Se  i  polmoni  nella  vita  inlra-ulerina  non  si  preparassero  a  poco  a 
poco  air  indispensabile  funzione  respiratoria  della  vita  extra-uterina, 
come  potrebbero  dopo  tanti  mesi  d*  inerzia  assoluta  tutt'  ad  un  tratto 
pienamente  funzionare?  Crediamo  che  se  questo  lavorio  preparatorio 
non  é  la  cagione  immediata  dei  vagiti  intra-uterini,  vi  sia  almeno 
strettamente  legato.  Ma  come  si  fa  questo  principio  di  esercizio  polmo- 
nale? su  quale  sostanza  ha  luogo  ?  è  una  secrezione  gazosa  della  rouc- 
cosa  polmonale  come  succede  nella  muccosa  intestinale?  é  forse  una 
transudazione  dell'  aria  atmosferica  attraverso  le  membrane  fetali  ?  è 
il  risultato  d'  un*  anormale  apertura  di  queste  membrane  ?  £cco  quante 
congetture,  quante  ipotesi  per  aprirci  gli  occhi  alla  contemplazione  del- 
l' immenso  abisso  della  nostra  ignoranza  sui  grandi  e  meravigliosi  fe- 
nomeni fisiologici,  ed  in  ispecie  su  quelli  della  generazione. 

Beclard,  aperto  T  addome,  e  tagliato  l'utero  di  alcune  femmine  gra- 
vide, vide  attraverso  le  membrane  dell'amnios  movimenti  di  dilata- 
zione e  di  stringimento  delle  narici  coincidenti  con  V  inalzamento  ed 
abbassamento  del  torace,  movimenti  simili  ali*  espirazione  ed  inspira- 
zione rare  e  profonde  dei  feti  nati  in  uno  stato  di  debolezza  o  d' asfis- 
sia. Ma  Briand  ci  chiede  se  questi  movimenti  non  dlpendeano  dalla 
circolazione  fetale,  dalla  diastole  e  sistole  deirarterte,  e  se  non  sareb- 
be possibile  che  avessero  per  iscopo  l'introduzione  nelle  prime  vie  di 
una  quantità  di  fluido  amniotico. 

Zltterlend,  noi  febbraio  del  1823,  pubblicò  un  caso  di   vagito    intra- 
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uterino,  ma  dopo  lo  scoto  delle  aoqoe.  Altri  simili  esempi  si   leggono 
negli  annali  della  nostra  scienza,  ma  sempre  dopo  la  rottura  del  sacco 
e  depo  alcuni  maneggi  ohe  avevano  facilitato  V  ingresso  dell'aria. 
(  Umm  Mèd,  de  U  GiroruUr  e  Ges.  JM.  Ital.  StmU  Sardi,  ) 


l!«FLUB!IZA  DELLA  ORAVIDAIISA  SULLO  SVILUPPO  DEI  TUBERCOLI  ; 

DI  EDWARD  WARRBN. 


La  diatesi  tubercolare  Implica   resistenza  d'un   indebolimeato  nella 
azione  digestiva  che  si  manifesta  per  mezzo  di  una  trasformazione  in- 
compiuta delle  sosta nce  grasse  in  chilo  e  éi  uha  formazione  insuffi- 
ciente di  Abrina.  Quest'  indebolimento  è  prodotto  da   uno  stato  anor- 
male del  sistema  nervoso,  il  quale  non  invia  più  agli  organi  digerenti 
una  eccitazione  sufficiente  al  compimento  delle  loro  funzioni.  Dal  tor- 
pore di  questi  organi  è  diminuita  la  quantità  dei  fluidi  che  secernono, 
e  questi  fluidi  diventano  insufficienti  per  la  compiuta  elaborazione  del 
chilo.  Allora  sono  diminuiti  i  globuli  rossi  e  la  Bbrina,  mentre  predo- 
mina  r  albumina  sa  quelli.   La  diatesi   tubercolare  è  costituita ,  e   lo 
smagrimento,  la  debolezza  nervosa,   T  irritabilità    polmonare  ed  i  pro- 
dotti morbosi  ne  sono  le  conseguenze. 

D*aUni  parte  la  gravidanza  produce  nell*  economia  condizioni  opposte 
arila  dralesi  tubercolare.  La  gravidanza  è  tra  tutte  le  fànziom  la  più 
nobile,  e  la  sua  esistenza  è  incompatibile  con  il  corso  ed  il  compi- 
mento di  uno  sferzo  morboso  :  essa  devia  le  forze  ed  i  fluidi  dai  pol- 
moni sull'utero. 

Edward  Warren  sente  il  bisogno  di  corroborare  queste  proposizioni 
con  ragionatteati,  e  di  appoggiarle  con  autorità,  e  ne  cita  un  gran 
numero  in  suo  fevofe.  Molte  osservazioni  provano  che  la  tisi  è  ordinaria- 
p mente  sospesa  neHa  gravidanza.  Puossi  ammettere  come  corollario  che 
alcune  donne  sotto  Timminenza  della  tisi  ne  sono  state  preservate  dal  Fa 
gravidanza,  e  probabilmente  per  questo  motivo  non  muoiono  molte 
pie  donne  che  uomini,  sebbene  quelle  sieno  molto  più  predisposte  che 
questi  alla  tobercoKvzazioile. 

(  Ga%t,  Med.  di   Parigi,  e  Gaz.  Jéed.  hai.  Stati  Sardi.  ) 

La  clinica  osservazione  se  fa   vedere   una   tate   sospensione 
nei  primordii  del  male,  prova  esuberantemente  però  che  quando 
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la  malattia  è  molto  inoltrata,  piuttostochè  essere  sospesa  dalla 
gravidanza,  è  invece  da  questa  grandemente  accelerata  verso 
il  suo  esito  fatale.  B. 


CURA    ARSENICALE   DEL  PRURITO  VULVARE   DI   IMBERT-GOURBEYRE! 


Tra  le  diverse  varietà  di  prurito  vulvare  Iinbert-Gourbeyre  segnala 
specialmente  quello  prodotto  dalla  presenza  di  ascaridi  vermicolari  nel 
retto  ed  il  prurito  delle  donne  incinte.  Egli  riferisce  un  fatto  interes- 
sante  di  cui  facciamo  un  breve  epilogo. 

Anna  Valleiz,  d*anni  39,  gravida  di  circa  sei  mesi,  era  tormentata 
sin  dal  principio  della  sua  gravidanza  da  un  prurito  vulvare  restio  a 
tutti  i  medicamenti,  ed  avente  sede  su  tutta  la  superficie  esterna  delle 
grandi  labbra.  La  pelle  era  un  pò*  rossa,  dura,  spessa  e  secca,  priva 
di  squamme  :  il  prurito  era  segnatamente  notturno,  e  nei  primi  giorni 
in  cui  ella  era  all'  ospedale,  soffriva  tanto  che  era  obbligata  a  star  al- 
zata tutta  la  notte,  correndo  in  camicia  per  la  sala,  e  grattando  inces- 
santemente le  parti  esterne  delle  grandi  labbra.  Le  si  prescrissero 
quattro  goccie  di  tintura  di  Fowler  in  SO  grammi  d*  acqua  zuccherata 
da  prendersi  in  quattro  volte  nella  giornata:  nei  primi  giorni  si  ebbe 
grande  sollievo  e  dopo  V  ottavo,  scomparsa  totale  del  prurito  vulvare. 
Allora  si  sospese  V  uso  del  rimedio  che  avea  prodotto  qualche  epi- 
stassi ed  una  leggiera  congiuntivite  ad  ambo  gli  occhi. 

L'uso  deirarsenico  contro  il  prurito  vulvare  non  é  cosa  nuova;  ma 
questo  caso  è  forse  il  primo  in  cui  siasi  adoperato  nella  gravidanza, 
e  sembra  lecito  poterne  conchiuderne  che  non  si  hanno  a  temere  in- 
convenienti per  il  feto  da  questa  medicazione. 

L'azione  elettiva  dell'  arsenico  sulla  pelle  è  egualmente  conosciuta  da 
lungo  tempo;  ma  in  questa  elettività  generale  bisogna  inoltre  distin- 
guere un'  elettività  speciale,  poiché  l'arsenico  ha  la  proprietà  di  svi- 
luppare sulle  parti  genitali  dei  due  sessi  eruzioni  di  diversa  natura. 

(  Gaz,  Hebdomadaire,  e  Gaz.  Med.  Hai,  Stati  Sardi  ). 


Toh    hi.  % 
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STUDI  ACCADEMICI 


Seconda  adunanza  pubblica  tenuta  dalla  Società  Medico- Fisica 

Fiorentina  il  20  marzo  1859. 

PRESIDKNZA   DKL   PROF.  GlOAGIO   PELLIZZARl   PRESIDENTE. 

Sodo  presenti,  il  Segretario  degli  Atti  e  qaello  delie  Corrispondenze, 

ed  i  Soci  : 
Barellai ,  Gapezzuoli,  Fallani»  Fioravanti ,  Galligo,   Gonnelii ,   Landi 

Pasquale,  Michelacci,  Minati,  Paganucci  Luigi,  Pellizzari  Pietro,  Possenti, 

Sottani,  Zannetti  Ferdinando. 

Letto  ed  approvato  il  processo  verbale  della  precedente  adunanza,  il 
Segretario  delle  Corrispondenze  presenta  le  seguenti  opere  inviate  in 
dono  alla  Società:  Gazzetta  Medica  d'  Oriente,  NM4  ;  Gazzetta  Medica 
d*  Atene,  N^  54  e  55  ;  Parole  dette  nella  solenne  distribuzione  dei  premi 
agli  alunni  del  manicomio  S.  Niccolò  di  Siena,  del  Dott.  Carlo  Livi  : 
Sulla  incisione  lineare  della  cornea  per  T  estrazione  della  cateratta,  del 
Dott.  Domenico  Per  uzzi. 

Invitato  alla  lettura  il  Dott.  Pietro  Pellizzari,  legge  una  memoria  in- 
torno agli  effetti  del  decolto  di  guaco  preparato  alla  maniera  del  Dott. 
Massone  di  Genova.  La  memoria  del  Dott.  Pellizzari  si  può  dividere  in 
due  parti,  delle  quali  una  può  dirsi  igienica,  e  l'altra  terapeutica. Nella 
prima  egli  prende  ad  esaminare  il  valore  degli  sperimenti,  sui  quali  si 
è  fondato  il  Dott.  Massone,  per  attribuire  al  decotto  di  guaco  una  virtù 
preeervatrice  dagli  effetti  del  virus  sifilitico.  Nel  marzo  dell'  anno  de- 
òorso  il  Dott.  Massone  esegui  i  suoi   esperimenti   qui    in   Firenze  alla 
presenza  di  varie  persone,  fra  le  quali  si  trovava  pure  il   Dott.  Pelliz- 
zari. Gli  esperimenti  consistevano  nel  fare  delle  inoculazioni  alla  pelle 
con  pus  tratto  da  ulceri  sifilitiche,  e  nel  lavare  la  parte  con  decotto  di 
guaco,  otto  0  dieci  minuti  dopo  questa  operazione.  Procedendo  in  que- 
sto modo,  gli  effetti  ordinari  del  virus  sifilitico,  dice  il  Dott.  Pellizzari, 
non  si  manifestarono  mai  ;  che  anzi  quando  il   pus  veniva   inoculato 
per  mezzo  dell'  incisione,  la  piccola  ferita  prendeva  un  aspetto  speciale 
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paragonabile  all'  ustione  prodotta  da  un  sottile  ferro  da  ceka.  Incorag- 
giato da  questi  felici  risultali,  il  Dott.  Pellizzari  si  fece  a  ripetere  gli 
esperimenti  su  sé  stesso  e  su  altri,  e  sempre  gli  vide  coronati  dal  me- 
desimo buon  successo.  Un  dubbio  però  rimaneva  nell'  animo  suo,  ed 
era,  se  il  guaco  impedisse  gli  effetti  del  virus  sifilitico  in  forza  di  una 
sua  virtù  specifica,  o  di  una  virtù  comune  ad  altre  note  sostanze.  Per 
dissipare  questo  dubbio,  il  Dott.  Pellizzari  non  ba  fino  ad  ora  intra- 
preso esperimento  alcuno  dì  confronto,  né  crede  esserne  stati  intrapresi 
da  altri.  Domanda  egli  poi  a  sé  stesso  se  razione  preservatrice  del  guaco 
si  fosse  egualmente  spiegata  qualora  V  inoculazione  del  pus  sifilitico 
avesse  avuto  luogo  per  mezzo  della  copula.  Anche  su  questo  punto  egli 
resta  dubitativo,  essendo  troppo  diverso,  a  suo  parere,  lo  stato  di  una 
parte,  in  cui  artificialmente  s'  inocula. una  materia  virulenta,  e  quello 
degli  organi  genitali  durante  la  copula. 

Passando  alla  parte  terapeutica  della  sua  memoria,  il  Dott.  Pellizzari 
dice,  cbe  se  dobbiamo  essere  dubitativi  della  virtù  specifica  del  guaco 
preservatrice  dagli  effetti  dei  virus  sifilitico,  non  possiamo  dubitare 
della  sua  efficacia  contro  la  blenorragia,  quando  venga  però  usato  al 
primo  suo  apparire,  o  quando  i  fenomeni  irritativi  siano  affatto  scom- 
parsi. Nulladimeno,  il  Dott.  Pellizzari  non  si  sentirebbe  portato  ad  at- 
tribuire al  decotto  di  guaco  contro  la  blenorragia  un'efficacia  maggiore 
di  quella  posseduta  dagli  agenti  più  comunemente  usati ,  ed  anzi,  po- 
nendo a  confronto  questi  e  quello  dice  ^che  il  dolore  ed  il  senso  di  bru- 
ciore destati  dal  guaco  sono  tali  cbe  lo  indurrebbero  a  dare  sempre  la 
preferenza  alle  sostanze  solitamente  adoperate.  Nelle  blenorragie  vagi- 
nali però  il  decotto  di  guaco  vien  benissimo  tollerato,  e  spiega  un'effi- 
cacia da  reggere  il  confronto  di  quella  dei  mezzi  fino  ad  ora  usati  a 
debellare  simili  infermità.  Dice  anzi  il  Dott.  Pellizzari  che  la  guarigione 
delle  blenorragie  vaginali  é  più  sollecita  quando  si  ricorre  alle  iniezio- 
ni di  decotto  di  guaco,  che  a  quelle  di  nitrato  d'  argento  o  di  tannato 
di  zinco;  e  ciò  avviene  specialmente  se  lo  scolo  è  mantenuto  da  stato 
granuloso  del  collo  uterino,  o  se  le  doone  hanno  in  antecedenza  sofferto 
di  altre  blenorragie,  cbe  sienojstate  vinte  coi  sali  metallici. 

In  quanto  alla  azione  che  il  guaco  dispiega  contro  la  blenorragia, 
ritiene  il  Dott.  Pellizzari  cbe  non  sia  specifica,  ma  simile  a  quella  de- 
gli astringenti  o  degli  aromatici. 

Una  vcrfta  usò  egli  il  decotto  di  guaco  contro  vastissime  ulcerazioni 
sifilitiche,  ma  non  ne  ritrasse  che  un  passeggero  miglioramento. 
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Il  Doti.  I^ellizzari  domanda  poi  a  se  slesso  se  certi  reagenti  cbe  il 
Dott.  Biassoiie  impiega  a  far  parte  del  decotto  di  guaco  debbano  o  no 
considerarsi  estranei  alla  sua  azione,  e  conclude  dicendo  che  questo 
dubbio  non  potrà  esser  chiarito  Gnché  il  Boti.  Massone  non  avrà  pub- 
blicala la  formula  del  suo  decolto. 

Terminata  questa  lettura,  il  Presidente  Prof.  Giorgio   Pellizzari,  pre- 
senta alla  Società  nostra  un'anormalità  intestinale  ritrovata   nel  cada- 
vere di  un  neonato  che  aveva  subito  V  operazione  dell'  ano  contro  na- 
tura. Questo  bambino  nacque  a  termine  della  clinica  ostetrica  iMO  mar^ 
IO  4859;  era  ben  conformato  di  corpo,  e  stette  quieto  nelle  prime  24 
ore  ;  scorse  le  quali  incomincò  a  piangere  e  a  vomitare    materie  ver- 
dastre ;  nel  tempo  stesso  gli  si  fece  tumido  il  ventre.  Non  avendo  emes- 
so meconio  gli  fu  fatto  un  clistere,  che  venne  immediatamente  respinto. 
Sospettando  allora  dell'esistenza  di  qualche  ostacolo  al  corso  delle  ma- 
lerie  intestinali,  il  Prof.  Vannoni  introdusse  per  V  ano  una  candeletta 
elastica,  la  quale  dopo  il  tragitto  di  un  pollice  incontrò  una   certa  re- 
sistenza, questa  superata  la  candeletta  progredì    per    un    altro  mezzo 
pollice;  quindi  trovò  un  nuovo  ostacolo  che  non  fu  possibile  superare. 
Lo  stato  del  bambino  si  faceva  intanto  sempre  più    grave,  per  lo  cbe 
il  Prof.  Vannoni  stimò  necessario  di  ricorrere   all'  operazione  dell'  ano 
contro  natura,  che  fu  eseguita  col  metodo  del  Littre.  Fatta  V  incisione 
delle  pareti  addominali,  l' intestino  non   si    presentò  libero,   ma  come 
avvolto  in  una  membrana,  che  fu  forza  incidere  ripetutamente.  Apparve 
allora  un'  ansa  intestinale  cbe  per  la  sua  posizione    sembrava  dovere 
essere   il  colon  discendente,  ma  essendo  sottile  e  di  colore  giallo-rossa- 
stro fu  ritenuto  appartenere  al  tenue.  Prolungata  allora  V  incisione  delie 
pareti  addominali  fu  trovata  un'  ansa    più    voluminosa  e  piena  dì  una 
materia  verdastra,  onde,  nella  persuasione  che  appartenesse  al  crasso, 
fa  tratta  fuori  ed  incisa.  Il   neonato    40   ore   dopo  questa  operazione 
periva. 

Aperta  la  cavità  addominale  si  videro  le  anse  intestinali  tutte  legate 
fra  loro  per  mezzo  di  pseudo-membrane,  quali  a  forma  di  briglia,  e 
quali  disposte  a  larghi  strati.  Separale  .le  anse  intestinali  1' una  dal- 
r  altra  ed  esaminate,  si  ritrovò  un  punto  (termine  probabilmente  del 
digiuno  e  principio  dell'  ileo)  in  cui  V  intestino  tenue  presentava  una 
completa  interruzione  per  il  tratto  di  due  o  tre  linee.  Il  capo  superiore 
del  tubo  intestinale  terminava  a  cui  di  sacco,  e  a  cui  di  sacco  comin- 
ciava il  capo  inferiore.  L'  S  iliaca  del  colon  e  la  prima  porzione  dei  retto 
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facevano  tre  curve  molto  pronunziate,  contro  ie  quali  urtando  lo  spe- 
cillo, %\i  era  impedito  di  progredire.  Fra  i  due  fondi  ciechi  dell'  inte- 
stino non  esisteva  cordone  fibroso  di  sorta  alcuna,  ma  solo  una  mem- 
branella  formata  dal  mesenterio.  L-  ultima  porzione  del  digiuno  era 
tanto  dilatata  da  eguagliare  V  ampiezza  dello  stomaco.  La  porzione  di 
tubo  alimentare  che  faceva  seguito  al  secondo  fondo  cieco  era  piena  di 
una  materia,  come  sebacea  e  di  colore  bianco-giallastro.  Nella  porzione 
superiore  deir  intestino  si  trovava  una  materia  semiliquida  e  verda- 
stra. L' esame  microscopico  mostrò  cellule  epiteliali  cilindriche  e  sostan- 
ze grasse,  tanto  nell'una  materia  che  neir  altra.  Unica  loro  differenza 
era  la  presenza  del  principio  colorante  della  bile  nella  materia  verda- 
stra, e  la  sua  mancanza  in  quella  di  colore  bianco-giallastro.    • 

Questo  fatto,  dice  il  Prof.  Pellizzari,  é  importante  in  primo  luogo  con- 
siderato dal  lato  clinico  perchè  mostra  4*^  che  le  forti  ripiegature  inte- 
stinali possono  impedire  i'  ingresso  neir  intestino  tanto  a  corpi  solidi 
che  liquidi;  %°  che  imprevisti  accidenti,  quali  le  pseudo^ membrane,  che 
legavano  insieme  le  ause  intestinali,  possono  rendere  più  difficile  Tratto 
operatorio  ;  3^  che  può  esistere  V  interruzione  non  solo  dei  crassi,  ma 
anche  quella  dei  tenui,  e  per  quest'  ultima  pure  richiedersi  i'  ano  ar- 
tificiale.  Dice  poi  il  Prof.  Pellizzari  essere  questo  fatto  importante  an- 
che per  la  parte  fisiologica  ed  embriogenica  mostrando,  V  che  il  tubo 
alimentare  si  sviluppa  in  porzioni  separate,  2^  che  V  interruzione  è  av- 
venuta probabilmente  per  un  difetto  di  sviluppo,  3»  che  le  materie  che 
si  trovano  nel  tubo  alimentare  dei  feti  non  si  possono  tutte  credere 
derivate  dai  visceri  glandulari,  che  con  esso  hanno  medialo  rapporto, 
ma  provengono  in  parte  dalle  pareti  dello  stesso  tpbo  gastro-enterico 
e  delle  sue  glandule,  4°  che  la  materia  che  colorisce  il  contenuto  de- 
gì'  intestini  è  veramente  la  bile,  perchò  le  sostanze  intestinali  erano 
verdastre  fin  dove  poteva  essa  penetrare,  5^  che  ciò  che  si  trova  nel 
tubo  alimentare  dei  neonati  può  non  reputarsi  come  entrato  là  per  de- 
glutizione, perchè  nella  porzione  d' intestino  al  di  sotto  del  secondo 
fondo  cieco  non  avrebbero  potuto  penetrare  materie  deglutite. 

Aperta  la  discussione  sulla  memoria  del  Dott.  Pietro  Pellizzari,  il  Dott. 
Galligo  conferma  gì'  inconvenienti  che  può  avere  il  guaco  nelle  blenor- 
ragie uretrali,  e  dichiara  questa  sostanza  inutile  nelle  affezioni  cance- 
rose. Conferma  pure  che  non  possiamo  per  ora  sapere  per  qual  ma- 
niera d' azione  esso  vinca  le  blenorragie.  In  quanto  agli  esperimenti 
istituiti  dal  Dott.  Massone  dice  che  non  provc-^no  gran  fatto  perché  il 
guaco  potrebbe  avere  una  semplice  azione  neutralizzante   del  virus,  e 
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che  volendo  decidere  della  sua  virtù  pro6lat(ica  occorrerebbe  far  primt 
nascere  la  pustola  iniziale  dell'  ulcera,  per  vedere  se  il  guaco  ne  arre- 
sta il  processo  d'  evoluzione  ulcerosa.  Conferma  ancora  che  il  guaco 
dispiega  una  certa  eflScacia  contro  le  ulceri  fagedeniche,  ma  In  modo 
passeggero.  Il  Prof.  Zannetti  dice  che  gli  esperimenti  cui  assistè  doo 
dimostravano  altro  che  un*  azione  neutralizzante  del  virus  sifilitico,  li 
Dott.  Minati  fa  osservare  che  ciò  basterebbe  quando  nel  guaco  si  vo- 
lesse riconoscere  un  preservativo  contro  1*  azione  di  questo  virus.  Bi- 
sponde  il  Prof.  Zannetti  che  in  ciò  concorda  col  Minati,  ma  che  efli 
non  crede  che  gli  esperimenti  istituiti  siano  idonei  a  dimostrare  nel 
guaco  un*  azione  terapeutica  contro  le  malattie  sifilitiche. 

Portata  la  discussione  sulla  comunicazione  verbale  del  Prof.  Pellizzsri, 
il  Prof.  Zannetti  emette  il  semplice  dubbio  che  V  interruzione  intestintle 
sia  avvenuta  non  per  arresto  di  sviluppo,  ma  per  un  processo  patolo- 
gico che  avesse  pure  prodotto  le  false  membrane  rinvenute  nell'addo- 
me del  neonato.  A  ciò  obietta  il  Prof.  Pellizzari  la  mancanza  di  un 
cordone  fibroso  rappresentante  la  porzione  ulcerata,  e  di  altro  sogoo 
di  flogosi,  e  la  mancanza  di  materie  intestinali  nella  cavita  peritODeale. 
Risponde  il  Prof.  Zannetti  che  il  cordone  può  esistere  quando  l'oblile- 
razione  avvenga  per  una  qualche  causa  che  obliteri,  e  non  esìstere 
quando  avvenga  per  una  causa  che  distrugga,  e  che  la  mancanza  di 
materie  intestinali  nella  cavità  del  peritoneo  potrebbe  spiegarsi  am- 
mettendo che  rapertura  sia  avvenuta  presto,  e  che  le  materie  stesse 
si  siano  riassorbite.  E  che  in  questo  caso,  soggiunge  il  Prof.  ZaDoetli, 
debba  essere  successa  presto  l'apertura  ci  viene  indicato  dalla  man- 
canza di  materia  colorante  della  bile  nella  porzione  di  intestino  al  di- 
sotto del  secondo  cui  di  sacco.  Riprende  il  Prof.  Pellizzari  che  ciò  sì 
spiega  assai  bene  anche  nel  suo  concetto,  perché  sappiamo  che  la  bile 
non  si  versa  nelle  prime  epoche  embrionali,  e  che  non  scende  nei 
tratti  inferiori  degli  intestini  che  ad  un'epoca  alquanto  avanzata;  sog- 
giunge poi  che  questi  casi  d'arresto  di  sviluppo  non  sono  nuovi,  an- 
che nelle  parti  superiori  del  tubo  intestinale.  Il  Prof.  Paganucci  ci  trova 
nell'apparenza  levigata  dei  fondi  ciechi  una  ragione  per  credere  l'in- 
terruzione avvenuta  per  un  arresto  di  sviluppo. 

Risponde  il  Prof.  Zannetti  che  anche  nel  caso  di  arresto  di  sviluppo 
un'occlusione  dei  due  estremi  si  deve  fare,  e  che  quindi  una  qualche 
traccia  di  cicatrice  si  deve  avere,  e  che  forse  occorrerebbe  esaminare 
i  due  fondi  ciechi  anche  internamente.  Il  Prof.  Pellizzari  dice  che  U 
mancanza  di  briglie  là  nel  punto  dove  doveva  essere  stato  maggiore  il 
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processo  flogislico  secondo  V  ipotesi  dello  Za  noe  Iti,  gli   fa  crederò   più 
probabile  la  propria  opinione.  11  Dott.  Barellai  domanda  al  Prof.  Pelliz- 
zari,  se  avendo  e^li  accennato  che  quelle  briglie  potessero  essere  an- 
ch'esse,  anzi  che  effetto  di  infiammazione,  effetto  di  abnormità  di,  svi-^ 
luppo,  potessero  confermarlo  in  questa  opinione  quei  casi  in  cui   non 
ostante  la  mancanza  assoluta   dell'ano,  non   ha   avuto   luogo  perito- 
nitide  ;  perché  non  saprebbe  persuadersi  come  una  semplice  distensione 
intestinale  per  materie  enteriche,  potesse  generare  una   peritonitide  e 
non  una  infiammazione  della  muccosa.  Il  Prof.  Pellizzari  risponde  cbo 
ha  ventilato  ambedue  le  ipotesi,  perché  crede   che    ambedue  possano 
ritenersi,  non  potendosi  sempre  valutare  quali    effetti   siano   capaoi  di 
portare  alterazioni  di  questa  natura,  specialmente  quando  accadano  du- 
rante  lo  sviluppo  fetale,  essendovi  perfino  casi  d' individui  con  imper- 
forazione deli*  intiero  bacino,  e  che  senza  ano  artifidale   hanno  potato 
vivere  anche  lungamente.  Però  crede  che  anche  nel  caso  nostro  la  di- 
stensione dei  diginno  possa  essere  stata  cagione  di  peritonite,   ma  non 
lo  assevera  in  modo  assoluto»  perché  sui  peritoneo  non  si  trovavano 
altri  segni  di  flogosi  che  quelle  briglie,  le  quali  del  resto  avevano  più 
la  forma  delle  ordinarie  pseudo-membrane,  che  nascono  in  conseguenza 
di  un  processo  flogistico,  che  quella  di  un  anormale  ed  eccessivo  svi- 
luppo della  membrana  peritoneale.  Per  quanto  non  si  possa  escludere 
che  l'interruzione  dell' intestino   sia  effetto  di  flogosi   ulcerativa,  come 
inclina  a  credere  il  Prof.  Zannetti,  pure  gli  sembra  più  probabile,  per 
le   ragioni   esposte ,   che   quella    interruzione   derivi  da  un   arresto  di 
sviluppo. 
Dopo  ciò  r  adunanza  è  sciolta. 

« 

V^  Il  Prbsidentk  Paop.  Giorgio  FelliìzakI. 

Il  Segretario  degli  Aiti 
Dott.  Raffaello  Mattsi. 
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Un  opuscoletto  intilolalo  Ricordi  clinici  suUe  febbri  intermittenti  fer 
Luigi  Zanda  è  comparso  dì  quesli  giorni  alla  luce  pei  tipi  di  F.  Le 
Monnier.  L'autore  pratica  la  medicina  nell'isola  di  Sardegna,  ove  le 
intermittenti  di  svariatissìma  forma  dominano  assai  e  costituiscono 
un'endemia  cosi  pregiudicevole  al  paese,  da  vedersi  negli  abitanti, spe- 
cialmente della  parte  meridionale  dell*  Isola,  le  impronte  ben  manifeste 
della  cachessia  paludosa.  Dico  questo  per  mostrare  che  il  Dott.  Zaoda 
ha  avuto  realmente  larga  opportunità  d'osservare  le  febbri  intermit- 
tenti,  e  mettere  cosi  a  riscontro  le  proprie  coli'  altrui  osservazioni. 
Dichiara  prima  d'ogni  altra  cosa  l'autore  alcune  vedute  generali  sullo 
fffudio  clinicOf  nelle  quali  fa  aperto  come  nello  indagare  i  fatti  della 
medicina  faccia  d'  uopo  seguire  il  metodo  sperimentale,  che  comanda 
di  partire  dal  fondamento  primo  dell'osservazione  dei  casi  singoli  e 
complessi,  esaminarli  quindi  in  tutte  le  loro  particolarità  e  attinenze 
con  ben  condotta  analisi,  e  comporli  poi  in  ordinata  e  rigorosa  sintesi, 
giungendo  in  questa  guisa  al  ritrovamento  dei  fatti  generali,  e  delle 
leggi  di  natura,  che  sono  i  principi  veri  di  scienza  ;  dacché  possono 
di  nuovo  concretizzarsi  nei  particolari  fatti,  i  quali  nelle  loro  coononi 
pertinenze  esattamente  in  quelli  si  racchiudono  e  comprendono,  lo 
questo  l'autore  é  veramente  lodevole,  e  sembrami  battere  la  via  cfae 
unicamente  guida  all'acquisto  delle  naturali  verità.  E  tale  professione 
di  logica  posta  li  in  principio  del  lavoro  dà  per  avventura  più  peso  ed 
autorità  ai  suoi  studj  clinici,  perciocché  e'  mostra  di  procedere  in  que- 
sli con  quel  verace  spirito  d'osservazione,  con  cui  solamente  é  possi- 
bile raccogliere  i  dati  di  fatto  meglio  certificati,  per  poi  inferirne  le 
deduzioni  più  rigorosamente  scientifiche. 

Ei  prende  le  mosse  dalla  diagnosi,  ne  fa  vedere  tutte  le  difficoltà, 
ns  addita  tutte  le  cagioni  d'  equivoco,  e  in  una  parola  avverte  con 
molta  diligenza  tutti  gli  scogli  che  ponno  incontrarsi  in  cosiffatto  ar- 
gomento, ma  non  ne  porge  poi  bastevole  guida  ad  evitarli  ;  e  a  parlar 
propriamente  e'  lascia  di  dichiarare  quei  criterj,  che  la  buona  scienza 
clinica  somministra  a  tale  diagnostica  distinzione,  utile  certamente,  e.  , 
v^uasi  dissi,  necessaria  al  migliore  esercizio  delia  medicina. 
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Tocc-A  in  secondo  luogo  la  ricerca  della  causa  s^eneralrice  di  siffnlte 
febbri,  e  stabilito  come  primo  dato  d'  osservazione,  che  dominano  esse 
in  modo  endemico  nei  luoghi  paludosi,  è  naturale  che  le  emanazioni 
palustri  sieno  addebitate  precipuamente  di  quest*  effetto  morboso.  Crede 
però  che  V  umidità  nottarna  dei  luoghi  pantanosi  debba  tenersi  in  gran 
conto  neir  originare  le  febbri  intermittenti,  e  dà  pure  al  miasma  la 
sua  buona  parte,  comecché  e'  non  lo  consideri  cagione  necessaria,  ma 
solo  contingente  di  esse,  e  dichiari  inoltre  che  il  concetto  di  miasma  è 
tuttora  vago  e  indeterminato  fra*  medici.  Non  considera  gran  fatto  la 
predisposizione  che  alle  febbri  dette  s' ingenera  negli  abitatori  delle 
paludi,  e  dà  troppa  importanza  nella  genesi  di  esse  alle  cause  comuni, 
le  quali  per  verità  non  producono  forse  giammai  per  se  stesse  le  così 
dette  intermittenti  legittime,  e  curabili  colla  chin^.  Sul  punto  delle  ca- 
gioni si  trovano  si  delle  buone  avvertenze ,  ma  non  sempre  parmi 
camminar  diritto  il  ragionamento  dell'  autore. 

Non  si  vuol  lasciar  senza  lode  1*  autore  là  dove  studia  le  influenze 
che  sulle  febbri  miasmatiche  della  Sardegna  indusse  la  costituzione 
epidemica  allora  dominante.  Qui  e'  mostra  come  approssimandosi  e  poi 
regnando  la  epidemia  colerosa,  le  febbri  miasmatiche  apparissero  più 
0  meno  mutate  nel  loro  aspetto,  e  soprattutto  si  rendessero  più  fre- 
quenti del  solito  le  (lerniciose  colèriche,  che  era  sempre  possibile  ri- 
conoscere dal  semplice  e  genuino  colèra.  Non  manca  inoltre  d'osser- 
vare che  air  imperversare  del  colèra  tenne  dietro  il  dominio  di  febbri 
periodiche  più  dell'  usato,  e  poscia  di  febbri  a  forma  tifoidea,  che  re- 
gnarono veramente  in  larga  proporzione:  onde  non  gli  parve  fuori  di 
proposito  di  riconoscere  una  qualche  analogia  fra  tutti  questi  mali,  che 
veggonsi  succedere  non  di  rado  l'  uno  all'  altro,  dominare  insieme,  o  an- 
che modificarsi  a  vicenda  nei  medesimi  sogc^ettt  in  varj  incontri  di 
malattie  epidemiche. 

Dopo  di  che  spende  egli  poche  parole  sulla  natura,  le  successioni  e 
complicazioni  morbose  delle  febbri  in  discorso,  e  in  questo  particolare 
si  mostra  il  Dolt.  Zanda  imbevuto  di  cosi  buona  patologia ,  che  per 
parte  mia  non  vi  troverei  alcuna  cosa  da  ridire. 

Una  parte  assai  importante  di  questo  opuscoletto  è  quella  concernente 
la  cura  ;  dacché  veggonsi  in  questa  confermati  e  messi  in  maggior  luce 
i  precetti,  che  venner  mai  sempre  inculcati  dai  più  cospicui  scrittori 
delle  febbri  intermittenti  miasmatiche.  E  in  primo  luogo  avverte,  tali 
febbri,  occulte  ncIT  essere  loro,  non  potersi  combattere  che   in    modo 
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affatto  empirico  ;  tuttavia  V  esperienza  dioica  aver  fornito  tali  inaagna- 
nienti,  pei  quali  si  compie  la  cura  con  miglior  successo. 

Su  di  questi  si  trattiene  a  luogo  l'autore,  e  cerca  di  bene  apecificarli, 
e  ridurli  a  regole  pratiche,  aflSncbé  servano  cqq  più  profiito  ai  bisogai 
della  medicina.  E  innanzi  tratto  fa  il  caso  che  resti  tuttavia  dubbiosa 
la  diagnosi  della  malattia,  e  ne  addita  il  modo  di  coo^portarsi  anche  io 
questa  difficile  circostanza.  Poi  si  ah  cura   di  bene  stabilire  che  alla 
maggior  utilità  della  cura,  è  mestieri  distinguere,  se  la  febbre  è  beoigoft 
o  perniciosa,  semplice  o  complicata,  e  a  seconda  dei  casi  porge  le  av- 
vertenze necessarie  al  medico  per  soccorrere  con  più  vantaggio  i  malati. 
In   tutta  questa   parte  di  discorso  non  dice  V  autore  cose  nuove,  ma 
ben  raccoglie  la  pratica  dei  clinici  più   illustri,  e  la    raffronta   e  con- 
ferma colla  pratica  propria,  aggiungendovi  inoltre  un   più  preciso  lin- 
guaggio patologico,  comecché  non  vada  scevro   più  qoa  e  più  là  di 
qualche  piccola  menda.  Tratta  in  appresso  il  modo  di  somministrare  la 
china  in  sostanza  e  i  sali  chinacei,  e  quando  la  prima  debba  porgersi  agli 
infermi  di  preferenza  ai  secondi  e  viceversa  ;  e  qui   non  sempre   per 
mio  avviso  dà  nel  segno    l' autore,   e    parmi    anche    non   stabilisca    a 
dovere  le  indicazioni  e  controindicazioni   si    deir  una  che    degli  altri. 
Infine  e:  non  tralascia  di  dire   delle  precauzioni  tanto  igieniche  che 
terapeutiche,  le  quali  parvero  a  lui  più   acconce   a  garantire  i  con- 
valescenti di   detta  febbre  dalle  facili  recidive;  e   anche   su  questo 
particolare,   sebbene  e' lasci  a  desiderare   in  qualche   parte  del  suo 
discorso  più  chiarezza  e  precisione,  tuttavia    vi  si   riscontrano  buone 
avvertenze,  che  non  si   leggeranno  inutilmente   da  quei  medici,  che 
sono   più   che  altro  vogliosi  di   acquistare  le   cognizioni,  che  meglio 
agevolano  T  esercizio  dell*  arte  salutare. 

Da  tutte  le  cose  dette  è  facile  ricavare  che  V  operetta  del  Dottore 
Zanda  si  raccomanda  all'amore  dei  medici  per  molte  pregevoli  qualità, 
e  prima  d*  ogni  altra  cosa  pel  metodo  al  tutto  sperimentale  di  studiare 
le  cose  della  medicina»  che  noi  non  sappiamo  mai  abbastanza  com- 
mendare; poi  per  le  nuove  osservazioni  cliniche  raffrontate  accorta- 
mente a  quelle  che  già  si  possedevano,  e  più  di  queste  concludenti 
perchè  interpretate  con  più  sarta  patologia:  in  una  parola  scorgesì 
in  questo  libretto  buona  direzione  logico-patologica,  non  disgiunta 
da  quel  verace  spirito  d'  osservazione,  che  già  da  tempo  il  genio  se- 
vero di  Zimmermann  additava  alla  giusta  considerazione  dei  più  di- 
screti cultori  d^ir  arte  salutare.  Fallami. 
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